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1. INTRODUCCION

El proyecto AMELIA acrénimo de Adolescentes Madres Empoderadas Libres y
Auténomas, de la Fundacién PANIAMOR en San José de Costa Rica, tiene la finalidad de
contribuir con buenas practicas en la atencién de los servicios de salud, con calidad y
calidez, dirigidas a las adolescentes mujeres usuarias, adolescentes madres y
adolescentes embarazadas, con énfasis en la prevencién y la atencién de las violencias
y la prevencién del segundo embarazo y en armonizacién y en sinergia con los

lineamientos de Salud para la prevencién y respuesta a la pandemia del Covid-19.

Como apoyo al proyecto desde la Universidad Auténoma de Barcelona, hemos llevado
a cabo una rigurosa y amplia revision de la literatura sobre diversos temas vinculados a
la prevenciéon y promocién de la salud sexual y reproductiva (SSR) en adolescentes y

jovenes.

Este informe representa la segunda entrega de los trabajos realizados. Le hemos
denominado: Buenas practicas en salud sexual y reproductiva con nifias, adolescentes
y mujeres jovenes-II: Manual. En este documento se incluyen los objetivos del trabajo
y el desarrollo de los mismos en 8 capitulos. El documento a su vez, se complementa
con las carpetas de todas las publicaciones referenciadas y compartidas inicialmente a

través de la plataforma Mendeley y posteriormente a través de google drive.

2. FINALIDAD Y OBJETIVOS
Finalidad

La revisién de la literatura deberia ser 1til para proporcionar evidencias que permitan
disefiar e implementar estrategias de prevencién y promocién en salud sexual y
reproductiva en nifias, adolescentes y jovenes desde los servicios de salud
fundamentalmente, aunque no exclusivamente, por tanto también se tendra en cuenta

otros contextos como el escolar y el comunitario.
Objetivo general

Desarrollar un marco tedrico que permita tener una visién amplia y actualizada de la
salud sexual y reproductiva en nifias, adolescentes y jévenes, desde los servicios de

salud, la escuela o a nivel comunitario. Se priorizan enfoques basados en los Derechos



Humanos, igualdad de género y programas que trabajen conjuntamente la violencia de

género en adolescentes.

Objetivos especificos

a) Describir los conceptos y caracteristicas basicas de la SSR

b) Documentar el significado e implicacién de los principios rectores fundamentales
de: derechos humanos, perspectiva de género y determinantes sociales de la salud.

c) Clarificar los principales antecedentes e hitos en el desarrollo de la SSR

d) Describir la educacién integral en sexualidad.

e) Analizar los programas de prevencién y promocién en SSR. Sus principales
caracteristicas y evidencias de eficacia disponibles.

f) Analizar los principales planes estratégicos en SSR a nivel internacional y en algunos
paises.

g) Revisar las guias recomendadas sobre SSR como practicas basadas en la evidencia.

3. METODOLOGIA

Dada la amplitud de objetivos especificos a desarrollar, se lleva a cabo una revisién
narrativa o tradicional de la literatura pero guiada por criterios sistematicos y explicitos
de PRISMAS para revisiones sistematicas (Moher et al., 2015), con la finalidad de

minimizar sesgos de identificacion y seleccién de documentos relevantes.

Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberatl A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart LA,
PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015 statement. Systematic Reviews. 2015; 4(1): 1 - 9. doi: 10.1186/2046-4053-4-1

3.1. Criterios de seleccién

En este apartado se definen los criterios de seleccién o elegibilidad de documentos, asi

como los criterios de inclusién y exclusion.

a) Tipos de documentos. No hay restricciones se incluyen tanto articulos cientificos,
como bibliografia gris. De hecho para el desarrollo de algunos apartados se da
prioridad a esta bibliografia, especialmente documentos o informes de
organizaciones internacionales o nacionales, revisiones sistematicas o meta-

analiticas, planes estratégicos, guias de practica clinica, tesis doctorales o libros.



b) Grupo poblacional de interés: nifias, adolescentes y mujeres jovenes. Tomando
como referencia la franja de 10 a 19 afios que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acota para hablar de adolescencia. En programas de prevencién o promocién
comunitarios no se excluyen a los chicos, dado que la mayoria de programas
trabajan conjuntamente con la franja de poblacién adolescente.

c) Intervencién: prevencién o promocién de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes y jovenes en contextos de servicios de salud, educativos o
comunitarios.

d) Periodo de busqueda: ultimos once afios de 2009 a 2020.

e) Criterios de inclusién/ exclusién:

— Idioma inglés o espatfiol

— Acceso al documento completo

— Ajuste a los objetivos especificos planteados
— Participantes: infancia, adolescencia o jévenes

— Prevencién o promocién en SSR

3.2. Fuentes de informacién y estrategias de busqueda

Fuentes de informacién

Se da prioridad a la busqueda en los siguientes buscadores y bases de datos:

— Portales web oficiales de diversos organismos internacionales:

= OMS: Organizacién Mundial de la Salud
= OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
» UN: Naciones Unidas

= TUNESCO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura

= UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
— Portales de organismos gubernamentales de diversos paises incluidos: Reino Unido,

Estados Unidos, Costa Rica y Espafia y otros que sean pertinentes a partir de las
busquedas iniciales.

— Portales de Tesis Doctorales: TESEO (Espafia); ProQuest Disertaciones y Tesis
Global (internacional)

— Portales de Practica Basada en la Evidencia (PBE)

= Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (SNS). Gobierno de

Espafia. https://portal.guiasalud.es/
» TripDataBase- Permite rapido acceso a las principales fuentes de

documentos basados en metodologia MBE, incluyendo guias de practica


https://portal.guiasalud.es/

clinica, revisiones sistematicas, sinopsis, preguntas clinicas o publicaciones
secundarias. Realiza también una busqueda en PubMed.

NICE- Guias de prActica clinica del UK https://www.nice.org.uk/Guidance

The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)'s. National
Guideline Clearinghouse (USA). https://www.guideline.gov/
Guias de practica Clinica de la division 12 de APA.

https://www.div12.org/psychological-treatments/.

APA Professional Practice Guidelines.

https://www.apa.org/practice/quidelines/index

Guias de la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

The Campbell Collaboration. https://www.campbellcollaboration.org/

Biblioteca Cochrane (en espaiiol). https://www.cochranelibrary.com/es/

Biblioteca Cochrane (en inglés). https://www.cochranelibrary.com/

— Bases de datos primarias: MEDLINE a través de Pubmed; PsycINFO, LILACS y
SCIELO.

Estrategias de biisqueda

Utilizamos como palabras claves, descriptores o keywords los titulos de los diversos

apartados con diversas combinaciones entre ellos.

Principal:

— SEXUAL (AND) REPRODUCTIVE HEALTH

— AND (adolescent OR adolescence OR adolescent development OR young adult

OR children OR Childhood)

Secundarias: (AND)

a)
b)
c)
d)
e)
)

9
h)

Prevention and promotion

Pregnancy prevention

Human rights

Gender perspective

Social determinants of health

Strategic plans in sexual and reproductive health
Risk and protective factors

Programme OR Intervention


https://www.nice.org.uk/Guidance
https://www.div12.org/psychological-treatments/
https://www.apa.org/practice/guidelines/index
https://www.campbellcollaboration.org/
https://www.cochranelibrary.com/es/
https://www.cochranelibrary.com/
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3.3. Registro y procesos de seleccién
Gestion de datos

Se utilizard el gestor de base de datos Mendeley, que permite un uso gratuito con
capacidad limitada. Se crea un grupo de trabajo para compartir la documentacién. En la
tabla siguiente se puede ver las carpetas creadas por temas donde se archivan las
referencias y los documentos cuando son de libre disposicién. El gestor se puede bajar

desde http://medeley.com .

Tabla 1. Organizacién de la documentaciéon en Mendeley por carpetas

Nombre carpeta \

Cap. 1- Conceptos

Cap. 2- Perspectivas de referencia

Cap. 3- Historia

Cap. 4- Educacién integral en Sexualidad
Cap. 5- Programas

Cap. 6-Planes estratégicos

Cap. 7- Practica Basada en la Evidencia

7.1. Guias de practica clinica
7.2- Cochrane-Revisiones Sistematicas
7.3- Otras revisiones sistematicas

Proceso de seleccion

La busqueda de documentos ha sido realizada por dos investigadoras en paralelo, que
en una segunda fase han seleccionados los documentos a partir de la lectura de titulo y

resumen, en funcién de los criterios de inclusién.

La evaluacién de calidad ha sido realizada para la mayoria de los capitulos por una sola
investigadora, a excepcién de los capitulos 6 y 7 de planes estratégicos y guias basadas
en la evidencia que ha sido realizada por procedimiento de pares, como de describe en

los citados capitulos.

En el siguiente apartado se especifican las referencias que han sido incluidas y citadas

en cada uno de los capitulos o tematicas desarrolladas.


http://medeley.com/

Capitulo 1
Concepto y caracteristicas de la salud sexual y

reproductiva

Teresa Gutiérrez Rosado
JA qué nos referimos cuando hablamos de salud sexual y reproductiva? ;Cudles son sus similitudes,
diferencias y dmbitos de actuacion?

1.1. Introduccién

1.2. Definicidén de conceptos y aspectos claves

1.3. Diferencia y confluencia entre la salud sexual y la salud reproductiva
1.4. Areas de intervencién en salud sexual

1.5. Areas de intervencién en salud reproductiva

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS
REFEFERENCIAS
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1.1. Introduccion

La salud sexual tiene como meta el logro del bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. En el ultimo documento, de orientaciones operativas internacionales sobre la salud
sexual y reproductiva de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2018, se clarifican los
conceptos, principios rectores y dmbitos de actuaciéon propios en esta materia y en él basamos
fundamentalmente el desarrollo de este primer capitulo conceptual, dado que son las directrices
internacionales consensuadas entre expertos mas recientes. Ademas, este documento se realizé
con la finalidad de alcanzar la meta especifica, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
relativos a la Agenda 2030 de Naciones Unidas (NU), relativa al acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva (meta 3.7). Para ello es imprescindible definir con claridad lo que
constituyen los servicios de salud sexual en la practica, asi como aclarar las diferencias y vinculos
entre la salud sexual y la salud reproductiva (SSR). Aunque los indicadores de la meta 3.7 de los
ODS se centran en salud reproductiva, la inclusiéon del concepto de “salud sexual” y la promocion
del “bienestar para todos”, como elemento fundamental de los ODS, abren la posibilidad de
alcanzar enormes progresos en la esfera de la salud sexual en la era de los ODS (OMS, 2018).

Por otra parte, sabemos que la salud sexual esta recibiendo cada vez mas atencién por parte de
los profesionales de la salud piblica y los servicios de salud debido a su contribucién a la salud
y el bienestar general de la poblacién adulta y adolescente. Sin embargo, las investigaciones y
las consultas realizadas durante las ultimas décadas indican que la comunicacién relacionada con
la sexualidad es un problema que requiere de atencién urgente. Los usuarios de los servicios de
salud desearian poder hablar de inquietudes relacionados con la salud sexual, pero a los
profesionales sanitarios- y también del sector educativo- presentan carencias de conocimiento y
la capacitacién especializada en salud sexual que les permita abordar el tema de forma cémoda.
Existe una falta de claridad en el ambito de la atencidén primaria en cuanto al rol de la
comunicacién relacionada con la sexualidad (OPS, 2018a), de ahi la importancia de tener un
marco conceptual claro, como el marco operativo publicado en 2018 por la OMS. En este punto
aportamos los conceptos mas basicos y consensuados sobre SSR, de acuerdo fundamentalmente
con los dos documentos indicados en la Tabla 1.1.

Tabla 1.1. Documentos basicos de referencia

@i

Recomendaciones de la OMS
sobre salud y derechos sexuales

y reproducti de los

s 22D

OMS (2018). La salud sexual y su relacién con la salud OMS (2019). Recomendaciones de la OMS sobre salud y derechos

reproductiva: un enfoque operativo. Ginebra: Organizacién sexuales y reproductivos de los adolescentes [WHO

Mundial de la Salud. recommendations on adolescent sexual and reproductive health
and rights]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

10



1.2. Definicion de conceptos y aspectos claves

La mayoria de publicaciones sobre salud sexual aluden al binomio “salud sexual y salud
reproductiva” (SSR), lo cual indica con claridad que hablamos de una tematica mas o menos
amplia con similitudes y diferencias. La salud sexual y reproductiva estan estrechamente
relacionadas, pero segun la OMS (2018), algunos aspectos cruciales de la salud sexual, se pueden
pasar por alto cuando se agrupan dentro del &mbito de la salud reproductiva. Esto noslleva ala
necesidad de tener claramente definidos y acotados los conceptos de manera que las acciones
interventivas, bien sean clinicas, educativas, preventivas, promotoras de la salud, de
investigacién, politicas o legislativas, respeten toda la esfera de la salud sexual y velen por que
la SSR reciban toda la atencién necesaria por parte de los servicios sanitarios, la educacién y la
investigacién. De ahi la importancia del documento mas reciente de la OMS sobre este tema
denominado “La salud sexual y su relacién con la salud reproductiva: un enfoque operativo”
(OMS, 2018).

En la Tabla 1.2 recogemos las definiciones mas basicas y operativas de la OMS (2018).
Posteriormente en la Tabla 1.3 afiadimos otras definiciones complementarias.

En general como elementos claves de las definiciones observamos que:

a) El concepto de salud sexual es un reflejo de la definiciéon de SALUD adoptada por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1948, que define la salud como “un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias”.
Este enfoque positivo, holistico e integral sobre la salud y el bienestar se ha ido
reafirmando en nimeros acuerdos y declaraciones internacionales (WHO, 2010).

b) Elbinomio salud sexual y reproductiva aparece en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo en 1994. Aqui se llegé al consenso
de ampliar el &mbito de la salud reproductiva a la salud sexual, y destacar la importancia
que tiene el acceso de las personas a los servicios de salud sexual y reproductiva. Asi
mismo, se consideré que el marco de los derechos humanos proporciona un marco

juridico internacional en el que se ven amparado las necesidades y aspiraciones de la
salud reproductiva (WHO, 2010).

c) La OMS ya fijé en 2010 los elementos conceptuales clave de la salud sexual vistos desde
un enfoque positivo y holistico como los siguientes (WHO, 2010):
— La salud sexual requiere bienestar, no sélo la ausencia de enfermedades.
— La salud sexual implica respeto, seguridad y ausencia de discriminacién y violencia.
— La salud sexual depende del cumplimiento de ciertos derechos humanos.

— La salud sexual es relevante a lo largo de la vida del individuo, no sélo para los que
estan en edad reproductiva, también para los jévenes y ancianos.

— La salud sexual se expresa a través de diversas sexualidades y formas de expresion
sexual.

— La salud sexual esté criticamente influenciada por las normas de género, los roles, las
expectativas y las dindmicas de poder.

— La salud sexual debe entenderse dentro de contextos sociales, econémicos y politicos
especificos.

11



Tabla 1.2. Ultimas definiciones operativas de la Organizacién Mundial de la Salud
(Fuentes: OMS, 2006 y 2010, citadas en OMS 2018; OMS, 2019; UNESCO, 2018)

Salud Sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién
con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar. La
salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccién, discriminacién y violencia. Para que todas las
personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben cumplir, respetar y
proteger sus derechos sexuales (OMS, 2018)

Salud Reproductiva

Salud reproductiva: estado de bienestar fisico, mental y social completo en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, y no simplemente la ausencia de
enfermedad o dolencia. La salud reproductiva se asocia a los procesos, funciones y
sistemas de reproduccién en todas las etapas de la vida, e implica que las personas
pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de reproducirse y la
libertad de decidir si hacerlo, cuando y con qué frecuencia. (OMS, 2019)

Derechos reproductivos: abarcan los derechos humanos reconocidos en leyes
nacionales, documentos sobre los derechos humanos y otros documentos de consenso,
y constituyen el derecho basico de todas las parejas y personas de decidir de manera
libre y responsable el numero de hijos, cuando tenerlos y con qué frecuencia; y de tener
la informacioén, la educacién y los medios necesarios para hacerlo y el derecho al mayor
nivel posible de salud sexual y reproductiva. También incluyen su derecho a tomar
decisiones relativas a la reproduccién libre de discriminacién, coercién y violencia, tal
como se expresa en los documentos sobre los derechos humanos (OMS, 2019).

Sexualidad

La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicién humana que esta presente a
lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacién
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se vivencia y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La
sexualidad estd influida por la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos,
sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y
espirituales (OMS, 2018).

Tabla 1.2. (continuacién)
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Sexo

El sexo son las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como hombre
o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biolégicas tienden a diferenciar a los
humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que hay
individuos que poseen ambos. En el uso general de muchos idiomas, el término «sexo»
se utiliza a menudo en el sentido de «actividad sexualy, aunque para usos técnicos en el
contexto de la sexualidad y los debates sobre salud sexual se prefiere la definicion anterior
OMS (2018).

Mas recientemente la UNESCO (2018), recoge en su glosario:

El sexo son las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas (genéticas, endocrinas y
anatémicas) utilizadas para categorizar a las personas como miembros de la poblaciéon
masculina o femenina (ver también la definicién de intersexual).

Intersexual: una persona que nace con caracteristicas sexuales (incluidos los genitales,
las génadas y los patrones cromosoémicos) que no corresponden a las nociones binarias
tipicas de los cuerpos masculinos o femeninos. “Intersexual” es un término general que
se utiliza para describir una amplia gama de variaciones corporales. En algunos casos,
las caracteristicas intersexuales son visibles al nacer, mientras que en otros no aparecen
hasta la pubertad. Algunas variaciones intersexuales cromosémicas pueden no ser
fisicamente visibles para nada. Ser intersexual esta relacionado con las caracteristicas
sexuales bioldgicas y es distinto a la orientacién sexual o identidad de género de una
persona. Una persona intersexual puede ser heterosexual, gay, lesbiana o bisexual y
puede identificarse como mujer, hombre, ambos o ninguno de los dos.

Derechos sexuales

La satisfaccién de la salud sexual esta ligada a la medida en que se respetan, protegen
y cumplen los derechos humanos. Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos
humanos reconocidos en los documentos internacionales y regionales pertinentes, en
otros documentos de consenso y en las legislaciones nacionales. Los derechos
fundamentales para la realizacion de la salud sexual son los siguientes:

= los derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona;

= el derecho ala igualdad y la no discriminacién;

= el derecho a no ser sometido a torturas o a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes;
= el derecho a la privacidad;
= los derechos al grado maximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel
maximo de seguridad social;
= el derecho al matrimonio y a formar una familia con el libre y completo
consentimiento de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio y en el
momento de disolucién de este;
= el derecho a decidir el nimero de hijos que se desea tener y el intervalo de
tiempo entre los nacimientos;
= los derechos a la informacién y a la educacion;
* los derechos ala libertad de opinién y de expresion; y
= el derecho a la reparaciéon efectiva en caso de violacion de los derechos
fundamentales.
Los derechos sexuales constituyen la aplicacién de los derechos humanos existentes a
la sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer
y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los

derechos de los demads, dentro de un marco de proteccién frente a la discriminacién
(OMS, 2018; WHO, 2015a).
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Otras definiciones que pueden resultar complementarias, y que extraemos del glosario de la
UNESCO (2018) y del documento de la OMS (2019), son las siguientes:

Tabla 1.3. Definiciones complementarias

La
iconcepcion

ant

La anticoncepcioén es la prevencion voluntaria del embarazo por medios naturales o
artificiales. Permite a las personas tener el numero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Existen numerosas opciones anticonceptivas
concebidas para su empleo en funcién del plazo de tiempo y el contexto en que se
usan (a largo plazo, permanentes, a corto plazo, de emergencia) y de su modo de
funcionamiento (hormonales, no hormonales, de barrera, basados en el
conocimiento de la fertilidad) (OMS, 2019)

Género

(UNESCO, 2018)

Género: se refiere a los atributos y las oportunidades sociales asociados al hecho de
ser hombre y mujer, y las relaciones entre mujeres y hombres y nifias y nifios, asi
como las relaciones entre mujeres y las relaciones entre hombres. Estos atributos,
oportunidades y relaciones son producto de una construccién social y se aprenden
mediante los procesos de socializacién.

Expresion de género: maneras en que una persona expresa su propio género ante
el mundo, por ejemplo, mediante su nombre, vestimenta, modo de caminar, hablar y
comunicarse, papeles sociales y su conducta en general.

Orientacion sexual: capacidad de toda persona de sentir una profunda atracciéon
emocional, afectiva y sexual por personas de diferente género (heterosexual) o del
mismo género (homosexual), o de mas de un género (bisexual o pansexual), y de
tener relaciones intimas y sexuales con ellas.

Identidad de género: experiencia individual e interna profundamente sentida de
una persona acerca del género que puede corresponder o no al sexo que se le
asigné al nacer. Esto incluye un sentido personal del cuerpo que puede involucrar,
si se elige libremente, la modificacién de la apariencia o funcién corporal (por
medios médicos, quirirgicos u otros).

Normas o roles de género: atributos, oportunidades y relaciones de genero entre
mujeres y hombres, nifios y nifias u otras identidades de género que varian de
sociedad a sociedad, pueden cambiar con el tiempo, y se aprenden mediante los
procesos de socializaciéon acerca de conductas culturalmente esperadas, permitidas
o valoradas sobre qué hacer y como estar en relacién con el género. Los conceptos
sobre el género rigido y discriminatorio pueden llevar a la desigualdad y las
practicas dafiinas que se defienden sobre la base de la tradicién, cultura, religién o
supersticion.

Violencia de género: violencia en contra de una persona que se basa enla
discriminacién de género, las expectativas sobre el papel de género o los
estereotipos de género; o que se basa en diferencias de poder vinculadas al género
que resultan —o sea probable que resulten— en dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico.
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Educacién
Integral en
sexualidad

La educacion integral en sexualidad (EIS) en un proceso que se basa en un
curriculo o plan de estudios para ensefiar y aprender los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su finalidad es dotar a los nifios,
nifias, adolescentes y jé6venes de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
los empoderaren, permitiéndoles disfrutar de su salud, bienestar y dignidad;
establecer relaciones sociales y sexuales respetuosas; ser conscientes de cémo sus
elecciones afectan su propio bienestar y el de los demas; y conocer sus derechos y
velar por su proteccién durante toda su vida (OMS, 2019).

Educacioéon
sexual y
afectiva

Hace unos afios también se hablada de educacion sexual afectiva, para no limitar la
educacién sexual a temas fisicos. En la actualidad, en los diferentes foros
internacionales se usa la expresién «salud sexual y reproductiva» para aglutinar todo
lo que forma parte de las relaciones afectivas, sexuales y reproductivas (Camps et
al., 2011); y por otra parte, la EIS incluye claramente a la llamada educacién sexual
afectiva.

Finalmente recogemos otras definiciones y aportaciones relevantes al concepto de salud sexual,
sexualidad y SSR.

Tabla 1.4.

Otras aportaciones relevantes al concepto de SSR

Sexualidad El concepto sobre sexualidad que la OMS hizo publico en el afio 1975

OMS,
(citado

1975 atna con precisién algunos de los elementos esenciales que ayudan a
en constituirla:

Camps et al.

2011)

«La sexualidad es una energia que nos motiva a buscar afecto, contacto,
placer, ternura e intimidad. La sexualidad tiene que ver con el cuerpo,
pero influye en nuestros pensamientos, sentimientos, emociones,
acciones e interacciones y, por tanto, tiene influencia en la salud fisica y
mentaly.

Lograr la SSR “Si se quiere lograr la salud sexual y reproductiva, hay que darles

requiere.

.- autonomia a las personas para que ejerzan el control de su vida sexual

(WHO, 2004, Y reproductiva, y garantizarles el acceso a los servicios de salud
citado OMS, afines.Sibien estos derechosy lacapacidad de ejercitarlos, constituyen

2018). un valor importante por si mismos, son también una condicién para el
bienestar y el desarrollo. El descuido y la denegacién de los servicios
de salud sexual y reproductiva y de los derechos asociados, son la causa
de muchos problemas relacionados con la salud en todo el mundo”

Sexualidad La sexualidad, que no es facil de definir, puede entenderse como una
dimensién central del ser humano que incluye: el conocimiento del

OPS/OMS cuerpo humano y nuestra relaciéon con él; lazos afectivos y amor; sexo;

2000-2006 genero; identidad de género; orientacién sexual; intimidad sexual;

citado en DPplacer y reproduccién. La sexualidad es compleja e incluye

UNESCO, dimensiones bioldgicas, sociales, psicolégicas, espirituales,

2018 religiosas, politicas, legales, histéricas, éticas y culturales que
evolucionan a lo largo de una vida.

Sexualidad La filésofa Victoria Camps junto con otros expertos reflexionaba desde

un enfoque ético sobre si la afectividad y la sexualidad son
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Camps et al.
2011

educables y en su intento de definir la sexualidad, indican: “Hay dos
elementos basicos para delimitar minimamente el concepto: por un
lado, que somos seres sexuales desde el nacimiento, y por el otro, que
la sexualidad es totalmente subjetiva. Conjugando ambos pardmetros
lograriamos nuestro propésito, pero la dificultad es elevada, tanto como
definir el amor o aquellos conceptos en los que la materia prima
potencial pertenece intrinsecamente al ser humano y la subjetividad
acaba por materializarla. ;Dénde ponemos los limites?”.

La globalidad y la riqueza de la sexualidad necesitan de un buen
conocimiento de uno mismo, y ello exige que su desarrollo sea a la vez
cognitivo, reflexivo e integrador.

Salud sexual
Sexualidad
OPS, 2018a

No se puede definir, comprender o utilizar el término salud sexual sin
tener una amplia consideracién de la sexualidad, que es la base de
resultados y conductas importantes relacionadas con la salud sexual.

En el contexto de la salud sexual, el término «bienestarn incluye la
creacion de entornos que fomenten y protejan el logro de objetivos
personales relacionados con la salud sexual, a la vez que se actua de
manera responsable con respecto a otras personas. La autonomia se
relaciona con los derechos de las personas a la autodeterminacién con
respecto a la salud sexual. Estos derechos deben ser reconocidos por
el estado y defendidos por todos, desde parejas y familias hasta
instituciones mundialesy. La autonomia puede promoverse vy
protegerse de diversas formas: a través de leyes y politicas, asi como
del desarrollo de habilidades de negociacién de individuos o grupos.

Programas
de salud
sexual

OPS, 2018a

Los programas de Salud Sexual basados en los principios centrales de
autonomia, bienestar, practica, promociéon y proteccion de los
derechos humanos deben hacer lo siguiente:

— Abordar las violaciones de los derechos humanos relacionados
con la sexualidad y la reproduccién.

— Promover la capacidad de las personas de tener relaciones
sexuales seguras y satisfactorias.

— Abordar las necesidades o inquietudes de las personas
relacionadas con la orientacién sexual y la identidad de género.

Ademas los programas de salud sexual deben abordar la prevencién y
el tratamiento de secuelas y complicaciones resultantes de
problemas sexuales como son:

— Infecciones y sus secuelas (VIH, ITS y consecuencias asociadas,
como distintos tipos de cancer, infertilidad, etc.).

— Embarazos no deseados (incluidos planificacién familiar,
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos y aborto).

— Problemas, inquietudes y dificultades sexuales ocasionados por
motivos emocionales o problemas de relacién; enfermedades
(ej. diabetes, hipertensién o cardiovascular); o consecuencias
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negativas de medicamentos (ej. tratamiento contra el cancer y
cuidados paliativos).

— Infertilidad.

— Violencia relacionada con la desigualdad de género, la
orientacién sexual y la identidad de género.

— Practicas tradicionales y dailinas relacionadas con la salud
sexual (por ej. Mutilacién genital femenina -MGF-; obligacién
en algunas culturas de que una viuda tenga relaciones sexuales
con un pariente de su esposo y diversas practicas que al
modificar las condiciones de la vagina podrian estar asociadas
con resultados de salud negativos.

— Problemas de salud mental relacionados con la salud sexual (por
ej. las necesidades de salud sexual de las personas con
problemas de salud mental, mayor tasa de disfuncién sexual o
la influencia de los antidepresivos en la salud sexual; la salud
sexual y las altas tasas de estrés, estigma y discriminacién; por
ejemplo, tasas mas altas de trastornos mentales entre las
poblaciones de personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y
transgénero.

Poblaciones
especificas
con
necesidades
especiales en
servicios de
salud sexual

OPS, 2018a

— Joévenes de todas las orientaciones sexuales
— Personas con discapacidades fisicas

— Personas con dificultades mentales

— Enfermedades crénicas

— Las personas intersexuales,

— Los reclusos,

— Las personas transgénero y

— las poblaciones indigenas

Bienestar vy
salud sexual
depende de

OPS, 2018a

— el acceso a la informacién completa acerca de la sexualidad

— los conocimientos acerca de los riesgos a los que se enfrentany
su vulnerabilidad a las consecuencias adversas de la actividad
sexual

— El apoyo social,

— El acceso a la atenciéon de la salud sexual de excelente calidad
(aquel que aborda todos los elementos de la salud sexual de
acuerdo con la definicién operativa de la OMS, incluidos los
productos y los materiales)

— Un entorno que defienda y fomente la salud sexual para todos.
Esto incluye programas de comunicacién y asesoramiento o
consulta de atencién primaria.

Salud sexual

Salud
reproductiva

Sexualidad
WHO, 2015a

La salud sexual hoy en dia se entiende en un sentido amplio, como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad.

No abarca sélo ciertos aspectos de la salud reproductiva, [como el
control de la fertilidad a través del acceso a la anticoncepcién y al
aborto, evitar infecciones de transmisién sexual (ITS), disfuncidén sexual
y secuelas relacionadas con la violencia o la mutilacién genital
femenina], sino que también incluye la posibilidad de tener
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experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coaccién,
discriminacién y de la violencia.

De hecho, ha quedado claro que la sexualidad humana incluye muchas
formas diferentes de comportamiento y expresién, y dque el
reconocimiento de la diversidad del comportamiento y la expresién
sexual contribuye a la sensacién general de bienestar de las personas y
la salud.

Salud Sexual [2020, https://www.unfpa.org/es/salud-sexual-y-reproductiva]

Y La UNFPA en su portal web (2020) indica que “Una buena salud sexual

reproductiva yreproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social

UNFPA, 2020  en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y
de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué
frecuencia.
Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan
tener acceso a informacién veraz y a un método anticonceptivo de su
eleccién que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable. Deben estar
informadas y empoderadas para autoprotegerse de las infecciones de
transmisién sexual. Y cuando decidan tener hijos, las mujeres deben
disponer de acceso a servicios que las ayuden a tener un embarazo
adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.

Todas las personas tienen derecho a elegir sus opciones preferidas en
el &mbito de la salud sexual y reproductiva. El UNFPA, en colaboracién
con una gran variedad de asociados, trabaja para lograr el objetivo del
acceso universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
incluida la planificacién familiar

1.3. Diferencia y confluencia entre la salud sexual y la salud
reproductiva

Como hemos comentado en apartados anteriores, el marco operativo sobre la salud sexual y su
relacién con la salud reproductiva publicado por la OMS en 2018 tenia la finalidad de realzar las
areas de la salud sexual, algunas de las cuales pueden pasar desapercibidas, y velar para que
todas las areas de la salud sexual y la salud reproductiva reciban la atencién necesaria en
politicas, programas e investigacién. Enla Figura 1.1 podemos observar: el objetivo marco, los
fundamentos de los principios rectores, las dreas de intervencién en materia de salud sexual y
de salud reproductiva y los factores socio-estructurales del entorno.

Concretamente las dimensiones de la Figura 1 incluyen:

a) El objetivo marco-general o meta de la salud sexual: el logro del bienestar fisico,
emocional, mental y social en relacién con la sexualidad. En ciertos entornos y en
determinadas poblaciones, algunos aspectos fundamentales de esta meta se podrian
pasar por alto al considerar la salud sexual junto con la salud reproductiva o dar mas
importancia a la segunda.
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b) Los fundamentos de los principios rectores. Se trata de seis principios transversales
fundamentales, que se deben incorporar en todas las intervenciones relacionadas con la
salud sexual (y reproductiva) y también servir como criterios de evaluacién de dichas
intervenciones.

c) Intervenciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Las esferas o areas
tematicas se representan con colores diferentes formando un rosetén que simboliza la
unidad e interaccién entre ellas, su caracter inextricable, es decir, unidos de forma
confusa, complicada y enmaraiiada. Se quiere reflejar que a pesar de ser distintas, ambas
estan unidas e interactian entre ellas.

d) Los factores socioestructurales del entorno. El contexto cultural, socioeconémico,
geopolitico y juridico donde viven las personas, que influyen en las intervenciones
relacionadas con la salud y sus resultados.

La salud sexual y la salud reproductiva estan intimamente relacionadas, pero a su vez, actuan
sobre esferas o areas diferentes, que se entrelazan, retroalimentan y complementa.

Como vemos en la Figura 1.1, segtin el modelo propuesto por la OMS (2018), todas las esferas
de intervencién —cuatro para cada una de ellas —tienen la misma importancia. Lo fundamental
es que se respaldan y protegen mutuamente, de modo que cada esfera de intervencién potencia
los efectos del resto y refuerza la salud sexual en su conjunto.

En las 8 areas o esferas identificadas, las intervenciones se pueden llevar a cabo en diferentes
contextos como: la atencién sanitaria en el sistema de salud (ej. asistencia al parto, tratamiento
de ITS, etc.) o en entornos como la educacién, la justicia, la economia y la asistencia social, entre
otros.

Las medidas llevadas a cabo en cada esfera se deben planificar y disefiar, sobre la base de los
seis principios rectores.

A continuacién describimos las esferas de intervencién o areas tematicas de actuacion de cada
una de ellas (Tabla 1. 5). Los principios rectores y los factores socioestructurales como
determinantes lo abordamos en el capitulo 2.

Tabla 1.5. Areas o esferas de intervencién en SSR

[0 SAEUD SER AL ] SALUD REPRODUCTIVA

Asistencia prenatal, durante el parto y
puerperal

Funcién sexual y orientacién psicosexual

Orientacién y suministro de métodos

Educacién e informacién integrales . .
anticonceptivos

Prevencién de la violencia de género y
apoyo y atencidn a sus victimas

Prevencién y control del VIH y de otras
infecciones de transmisién sexual

Tratamiento de la esterilidad

Servicios de aborto seguro
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Figura 1.1: Marco operativo de la salud sexual y sus vinculos con la salud reproductiva. [Fuente:

OMS, 2018].



1.4. Areas de intervencion en salud sexual

Educacion e informacion integrales (UNESCO, 2017; OPS, 2018a)

La educacién y la informacién integrales implican facilitar informacién precisa, adecuada a cada
edad y actualizada sobre los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la sexualidad y la
reproduccioén, asi como sobre la salud sexual y reproductiva y la falta de salud o enfermedad
relacionada.

La informacién precisa permite adquirir conocimientos, aclarar conceptos y mitos o creencias
erréneos, y mejorar la comprensién general, asi como fomentar aptitudes para el
empoderamiento, valores y actitudes positivas y comportamientos saludables.

La educacién e informacién integral es una de las areas fundamentales en la salud sexual y
reproductiva. Todas las intervenciones deben velar porque las personas tengan la informacién,
las aptitudes y los conocimientos necesarios para tomar decisiones sobre sexualidad y
reproduccién y para poner en practica sus decisiones.

Asi en el sector sanitario, se puede facilitar informacién durante las consultas de atencién
preventiva o curativa o en entornos no clinicos del contexto de educacién sanitaria. En el sector
de la educacién, se puede ofrecer orientacién y contenidos normalizados sobre educaciéon sexual
integral adaptada a cada edad dentro de los planes de estudios, desde la educacién preescolar
hasta los niveles universitarios, y se pueden impartir tanto en la escuela como fuera de ella.

Funcidén sexual y orientacién psicosexual (OMS, 2018)

La funcién sexual es producto de una compleja interaccién entre varios factores fisiolégicos,
psicolégicos, fisicos e interpersonales. El funcionamiento sexual deficiente y las disfunciones
sexuales son sindromes que comprenden las distintas formas por las que los adultos encuentran
dificultades para que la actividad sexual resulte satisfactoria. La deteccién y el manejo de los
problemas y dificultades sexuales y el tratamiento de las disfunciones y trastornos sexuales son
componentes esenciales de la atencién a la salud sexual.

La orientacién psicosexual proporciona a los pacientes apoyo e informacién u orientacién
especificas relacionadas con sus problemas sexuales, lo cual puede ayudar a que recuperen una
actividad sexual satisfactoria. Este tratamiento se centra en la necesidad de modificar las
practicas sexuales o de mejorar los métodos para hacer frente a un problema o trastorno sexual.
El tratamiento también puede ser farmacolégico.

Prevencion de la violencia de género y apoyo y atencién a sus victimas (OPS, 2016; OMS,
2018)

La violencia de género puede adoptar muchas formas, tanto fisicas y sexuales como emocionales.
Si bien este término se ha utilizado para referirse a la violencia ejercida por los hombres contra
las mujeres, recientemente, se utiliza para aludir a la violencia por motivos de la identidad de
género o la orientacién sexual. Las intervenciones del sector salud en violencia de género
incluyen las siguientes:

— deteccién temprana mediante entrevista clinica mayoritariamente;

— el apoyo y las respuestas de primera linea;
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— el tratamiento y atencién a las victimas de violencia o agresiones sexuales ejercidas por
la pareja (como la anticoncepcién de emergencia, el tratamiento en caso de sospecha de
ITS, la profilaxis posterior a la exposicién al VIH y la atencién a la salud mental);

Otras intervenciones complementarias importantes, al margen del sector salud, incluyen:
— la educacioén de las nifias en edad de asistir a la escuela secundaria,
— el empoderamiento econémico de las mujeres,
— el trabajo sobre las masculinidades y los cambios de las normas sociales, y
— los programas de visitas domiciliarias para reducir el maltrato infantil.

La ausencia de violencia ayuda a que las relaciones sexuales sean mas seguras, reduce el riesgo
de ITS, permite el acceso a los anticonceptivos y a la atencién sanitaria materna y aumenta el
acceso a la atencidn sanitaria necesaria, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva.

Prevencion y control del VIH y de otras infecciones de transmision sexual (OMS, 2018; OMS,
2016)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son causadas por patégenos, como bacterias y virus,
que pueden transmitirse a través del contacto sexual (oral, anal, vaginal) y de otros mecanismos,
como la transmisién materno-infantil o los vectores. [Los vectores son organismos vivos que
pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas, o de animales a personas. Muchos de
esos vectores son insectos hematéfagos que ingieren los microorganismos patégenos junto con la
sangre de un portador infectado (persona o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo
portador al ingerir su sangre. Son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales o en lugares
con problemas de abastecimiento de agua y saneamiento; ej. paludismo, changa, fiebre amarilla...]

En esta area de intervencidn se incluyen también las infecciones del aparato reproductor, como
la vaginitis bacteriana y la candidiasis, que pueden estar relacionadas con la actividad sexual,
aunque no se transmitan por esa via.

Las ITS mas habituales son la clamidiosis, la gonorrea, la sifilis, la tricomoniasis, la infeccién por
virus del herpes simple, la infecciéon por virus del papiloma humano, la infeccién por el VIH y
algunos tipos de hepatitis virica. Mas recientemente, se han identificado también como
transmisibles sexualmente infecciones viricas que causan brotes, como la infeccién por el virus
de Zika y el ébola, que se transmiten principalmente a través de vectores o por contacto fisico.
Muchas ITS pueden cursar sin sintomas aparentes.

Si no se tratan, las ITS pueden tener efectos psicolégicos, sociales y econdémicos a corto y largo
plazo, ademas de efectos en la salud general, la fecundidad y la sexualidad.

Las ITS se pueden prevenir mediante el retraso del inicio de la actividad sexual, las relaciones
sexuales sin penetracion, el uso de preservativos, la vacunacién para prevenir la infeccién por
virus del papiloma humano y la hepatitis B, la circuncisién para prevenir la infeccién por el VIH y
la profilaxis anterior y posterior a la exposicion.

Estas infecciones se pueden controlar mediante la deteccién y el tratamiento tempranos, el
manejo correcto de los casos, la mejora de la conducta de busqueda de atencién sanitaria, la
notificacién a las parejas sexuales y la prevencién y el manejo de las complicaciones (por
ejemplo, la enfermedad inflamatoria pélvica de origen infeccioso en la mujer).
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1.5. Areas de intervencion en salud reproductiva

Asistencia prenatal, durante el parto y puerperal (OPS, 2018b; OMS, 2018)

El embarazo, el parto y el puerperio son momentos criticos para la supervivencia de la madre y
del recién nacido. La atencién prenatal, durante el parto y puerperal de calidad es fundamental
para reducir los resultados adversos del embarazo y el parto y para mejorar el bienestar de las
mujeres y sus hijos.

Durante este periodo se pueden prestar las siguientes intervenciones:
— la promocién general de héabitos y nutricién saludables;

— la deteccién de riesgos y la prevencioén y el tratamiento de las afecciones preexistentes o
relacionadas con el embarazo;

— el manejo del parto;

— la prestacién de atencién respetuosa y digna y la comunicacién eficaz entre las mujeres y
los profesionales de salud,;

— la atencién y el apoyo a las victimas de violencia de género durante y después del
embarazo;

— la anticoncepcién posparto;
— el diagnéstico y el tratamiento de las ITS; y
— la atencioén a la salud mental.

Estos servicios de salud materna sirven de base para otras importantes funciones de la atencién
sanitaria mas alla del embarazo y el parto, como la promocién de la salud (por ejemplo, el
abandono del consumo de tabaco y alcohol), las pruebas de deteccién y el diagnéstico (por
ejemplo, de la diabetes, la infeccién por el VIH, el paludismo, la sifilis y la tuberculosis) y la
prevencién de enfermedades (por ejemplo, mediante la vacunacién).

Orientacion y suministro de métodos anticonceptivos (OMS, 2018)

La anticoncepcion es la prevencién voluntaria del embarazo por medios naturales o artificiales.
Para ello, se pueden utilizar diversos métodos, productos y servicios anticonceptivos modernos,
que deben ser accesibles, aceptables, disponibles y asequibles, y que deben ser provistos, sin
que medie coaccidn, por personal capacitado en lugares que cumplan con las normas de calidad
de la atencién.

La anticoncepcién es una de las intervenciones sanitarias mas costo eficaces, ya que evita los
embarazos no deseados y los abortos (asi como las complicaciones de los abortos practicados en
condiciones de riesgo), reduce la mortalidad materna y neonatal y mejora la salud de los recién
nacidos y los nifios. Ademas, al evitar los embarazos no deseados a través de la anticoncepcion
se crean oportunidades educativas para las nifias y, de ese modo, se contribuye a mejorar su
situacién socioecondémica y su bienestar general.

Tratamiento de la esterilidad (OMS, 2018)

La esterilidad es la incapacidad para lograr un embarazo después de 12 meses o mas de
relaciones sexuales sin proteccién. Ademds de las consecuencias psicosociales que sufren las
personas que no pueden tener hijos, los efectos de la esterilidad pueden ser de gran alcance. La
incapacidad para procrear puede causar problemas conyugales, divorcios y aislamiento de la
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familia o la comunidad. La esterilidad involuntaria o no deseada aumenta también la probabilidad
de que se produzcan episodios de violencia de género en la pareja.

Las intervenciones en esta esfera van desde un mejor conocimiento de la esterilidad hasta el uso
de tecnologias médicas avanzadas, entre ellas las de reproduccién asistida, como la fecundacién
in vitro (FIV). Ademas, el tratamiento de la esterilidad brinda una oportunidad importante para
implicar a los hombres, que suelen mostrar menos disposicién a acudir a los servicios de salud y
a tratar cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Servicios de aborto sequro (OMS, 2012; WHO, 2015b)

En los lugares donde se ofrece un acceso facil a servicios aceptados por la legislacién, los abortos
suelen ser seguros. En cambio, cuando se establecen muchas restricciones a la disponibilidad
de estos servicios y al acceso a los mismos, los abortos tienden a entrafiar riesgos y pueden ser
una causa significativa de morbimortalidad materna.

Los servicios relacionados con el aborto seguro incluyen el suministro de informacién, el
asesoramiento, la prestacién de servicios de aborto farmacolégico y quirirgico, el
reconocimiento y manejo de las complicaciones del aborto no seguro, la dispensacién de
anticonceptivos después del aborto (cuando se deseen) y el establecimiento de sistemas de
derivacion a servicios sanitarios de mas alta complejidad.

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

OMS/ WHO  Organizacién Mundial de la Salud/ World Health Organization

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenibles

UN Naciones Unidas

SSR Salud Sexual y la Salud Reproductiva

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

UNESCO Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
EIS Educacién Integral en Sexualidad

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

VIH Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

FIV Fecundacién In Vitro
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AMELIA: Buenas prdcticas en salud sexual y reproductiva BP-SS&R-II

2.1. Introduccion

UAB

En este capitulo recogemos los principios rectores destacados en el marco operativo sobre salud
sexual y reproductiva (SSR) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2018. A su vez
desarrollamos un poco mas la perspectiva de los derechos humanos y de género como pilares
claves para la intervencién en cualquier Ambito en SSR y recogemos el modelo amplio de
determinantes sociales de la salud de la OMS, para comprender de forma méas completa todos
los determinantes y factores que pueden incidir en la SSR de los individuos, de la comunidad y
de la poblacién en general. En la Tabla 2.1 se recogen los principales documentos de referencia

para este tema.

Tabla 2.1. Principios rectores en SSR: documentos basicos

PRINCIPIOS RECTORES

La salud sexual y su relacion con
la salud reproductiva:

un enfoque operativo

@, =hpe

OMS (2018). La salud sexual y su relacién
con la salud reproductiva: un enfoque
operativo. Ginebra: Organizaciéon
Mundial de la Salud.

@it

Recomendaciones de la OMS
sobre salud y derechos sexuales
i de los

<

OMS (2019). Recomendaciones de la
OMS sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes [WHO
recommendations on adolescent sexual
and reproductive health and rights].
Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud.

DERECHOS HUMANOS EN SALUD SEXUAL

Directrices operacionales
del UNFPA para la educacién
integral de la sexualidad:

Un enfoque basado en los derechos
humanos y género

UNFPA (2014a). Directrices
operacionales del UNFPA para la
educacién integral de la sexualidad: Un
enfoque basado en los derechos
humanos y género. New York: Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA).

Sexual health,
human rights and
the law

WHO (2018). Sexual health, human rights

and the law. Geneva: World Health

Organization.

Tabla 2.1. (Continuacién)

Of
S INSTITUTIO!

HUMAN RI

UNFPA (2014b). Reproductive rights are
human rights: a handbook for national
human rights institutions. New York (NY):
United Nations.

Comprehensive Sexuality Education:
Advancing Human Rights, Gender Equality and Improved
Serual and Reproductive Health

2@

UNFPA (2010). Comprehensive Sexuality
Education: Advancing Human Rights,
Gender Equality, and Improved Sexual
and Reproductive Health. Bogota: UNFPA
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PERSPECTIVA DE GENERO

UAB

< 2@ estado de la poblacién munidial 2019

i

UNFPA (2019). Un asunto pendiente: La
defensa de los derechos y la libertad de
decidir de todas las personas. New York:
Fondo de Poblaciéon de las Naciones
Unidas.

GENERO Y SALUD

una Guia Préctica para la Incorporacién
de la Perspectiva de Género en Salud

OPS (2010). Género y salud. Una guia
practica para la incorporaciéon de la
perspetiva de género en salud.
Organizacién Panamericana de la Salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

VIOLENCIA
DE GENERO EN EL
AMBITO ESCOLAR

Eauescion
it

UNESCO (2019). Orientaciones
internacionales para abordar la violencia
de género en el ambito escolar. Paris:
UNESCO y ONU Mujeres (original en
inglés 2016).

e QDS
Subsanar
las desigualdades
en una

generacion

OMS (2008, 2009). Subsanar las desigualdades
de una generacidon. Alcanzar la equidad
sanitaria actuando sobre los determinantes
sociales de la salud. Informe final. Ginebra:
OMS (Comisién de Determinantes Sociales de
la Salud). Original en inglés 2008.

Salud Sexual
para el Milenio

Declaracion y documento téenico

CLWAS =

EUROPE

Estrategias europeas para In lncha contra las
desigualdades sociales en salud:

Desarrollanda el mdxiino potencial de salud
para tada la poblacion - Parte 2

Dahlgren G. & Whitehead M. (2006a,b).
Concepts and principles for tackling social
inequities in health: Levelling up Part 1y 2.
Geneve: World Health Organization [Traducido
al espafiol por Ministerio de Sanidad y Politica
Social 2010.

() ora peaith
Organization

I{CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR
ACTION ON THE SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH

Soclal Detorminants of Hoalth Discussion Papar 2

DEBATES, POLICY & PRACTICE, CASE STUDIES

Solar O, Irwin A. (2010). A conceptual
framework for action on the social
determinants of health. Social Determinants of
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice).
Geneve: WHO

CERRANDO LA BRECHA:
LA POLITICA DE ACCION SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

| DOCUMENTD DE TRABAI |

Todos por la equidad

Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud

Ri0 DE JANEIRO | BRASIL | 19-21 DE OCTUBRE DE 2011

Q""“"'

health inequities,
social determinants
and meet the SDGs

WAS (2009). Salud Sexual para el Milenio:
Declaracion y Documento Técnico.
Washington, D.C.: Organizaciéon
Panamericana de la Salud. Original en
inglés 2008 WAS.

OMS (2011). Cerrando la brecha: la
politica de accién  sobre los
determinantes sociales de la salud:
Documento de trabajo de la conferencia
mundial sobre los Determinantes
Sociales de la Salud. Rio de Janeiro:
Organizacién Mundial de la Salud.

WHO (2019). Evidence and resources to
act on health inequities, social
determinants and meet the SDGs.
Geneve: World Health Organization. The
Regional Office for Europe.

2.2. Principios rectores internacionales de la OMS
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Se describen 6 principios rectores que deben fundamentar las intervenciones en SSR y que han
sido recogidos en el marco operativo de la OMS de 2018. Todos ellos son igualmente importantes,
actiian de manera transversal e interrelacionada, deben incorporarse en el disefio y aplicacién
de todas las intervenciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, y ser utilizados como
criterios para evaluar las intervenciones en todos los ambitos de salud, educacién, legislativo o
de planificacién (OMS, 2018).

Estos principios deben formar una base sélida a fin de lograr la salud sexual para todos.

Un enfoque holistico de la salud sexual

Este principio refleja la amplia definicién de salud sexual, que hace hincapié en que no se trata
solo de la ausencia de la enfermedad, sino también el logro de un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social en relacién con la sexualidad. La investigacion y los programas de
salud sexual (incluidos los servicios sanitarios) deben abarcar tanto la prevencién de las
enfermedades y las disfunciones como la promocién activa de una salud sexual positiva y del
bienestar general.

La relacidn intrinseca entre salud sexual y salud reproductiva

La salud sexual y la salud reproductiva se diferencian en algunos aspectos, pero estan
intimamente relacionadas, tanto conceptualmente como en cuanto a la ejecucién de programas y
estudios. Por ejemplo, la prevencion y el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) pasa por el acceso y uso adecuado de los anticonceptivos. Al mismo tiempo, el acceso a los
anticonceptivos y su utilizacién pueden afectar el placer y el goce sexual.

El respeto, la proteccién y el cumplimiento de los derechos humanos

Los principios, las reglas y las normas regionales e internacionales consolidados en materia de
derechos humanos relacionados con el derecho a disfrutar del grado maximo de salud se aplican
también a la salud sexual (UNFPA, 2014a). Todas las personas tienen derecho a ejercer un control
sobre su sexualidad y su salud sexual y reproductiva y a decidir de forma libre y responsable
sobre las mismas, sin coaccidén, discriminacién ni violencia. Ademas, hay un consenso
generalizado con respecto a que los derechos sexuales son una condicién necesaria para la salud
sexual (WHO, 2015; WHO, 2016). En consecuencia, los investigadores y las personas encargadas
de ejecutar programas deben velar por que las intervenciones relativas a la salud sexual
respeten, protejan y satisfagan los derechos humanos pertinentes.

Las influencias a varios niveles en la salud sexual

Son multiples los factores que influyen en la salud sexual de las personas a diversos niveles. De
ahi que basandonos en una enfoque ecolégico, el logro de las salud sexual, requiera de
intervenciones no solo a nivel individual, familiar o entre iguales, sino también, a nivel de la
comunidad (social, organizacional) y de la legislacién, la politica y otros factores estructurales,
ya que estos circulos de influencia cada vez mas amplios pueden afectar a la salud sexual de las
personas (OMS, 2018). El modelo ecolégico queda hoy dia bien representado en el denominado
modelo de determinantes sociales de la salud que explicamos en otro punto de este capitulo. Por
tanto, las intervenciones en la esfera de la salud sexual y la salud reproductiva pueden y deben
abarcar varios niveles de programacién e investigacién, desde el ambito clinico hasta la esfera
social y la reforma de las politicas.

La diversidad de necesidades a lo largo de la vida y en las poblaciones

La salud sexual es un proceso dindmico y continuo cuyas necesidades varian a lo largo de la vida
y dependen de una compleja combinacién de caracteristicas individuales, asi como del entorno
cultural, socioeconémico, geopolitico y juridico. Las combinaciones entre estos factores pueden
crear vulnerabilidades, ya sean temporales o duraderas, que afectan a la salud y al acceso a la
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atencion sanitaria. Por ejemplo, hay lugares donde algunas intervenciones no estan disponibles
pordque no son legales o culturalmente aceptables. Ademas, por diversas razones, puede resultar
dificil acceder a las intervenciones relacionadas con la salud sexual disponibles y, en otros casos,
no se reconocen o se aceptan las necesidades de algunos individuos, poblaciones o grupos de
edad. Por tanto, los programas y las investigaciones sobre salud sexual deben tener en cuenta la
diversidad de necesidades de las personas en distintos momentos de su vida y los distintos
entornos y circunstancias (OMS, 2018).

Un enfoque positivo, respetuoso y basado en la evidencia cientifica

Las intervenciones relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva deben cumplir las
normas relativas a la calidad de la atencién, entre ellas, basarse en la evidencia cientifica y
prestarse de forma respetuosa y positiva. Especificamente, las intervenciones de salud sexual se
deben caracterizar por: mantener la privacidad y confidencialidad de la persona; presentar la
informacién con claridad, sin coacciones y fomentando la toma de decisiones con la informacion
suficiente; ser prestadas por personas debidamente capacitadas, competentes y que no juzguen
al paciente; y velar por que los servicios de salud almacenen y utilicen cantidades adecuadas de
material de calidad (tanto productos como equipos) (WHO, 2015).

2.3. Enfoque de derechos humanos

2.3.1. Aspectos introductorios

Este apartado ha sido realizado en una primera versiéon por Kattia Rojas y Sharling Hernandez,
posteriormente ha sido completado por Teresa Gutiérrez.

Basar nuestras acciones profesionales en salud sexual y reproductiva, bien sean educativas,
clinicas o de planificacién estratégica y politica, en los derechos humanos no es una opcién, es
una obligacién e imperativo ético y deontolégico de todos los profesionales para fomentar la
justicia y la equidad en salud. Como se puede ver en el apartado previo de principios rectores
en SSR promovidos por la OMS (2018) y, de forma mas desarrollada, en el subapartado de
determinantes sociales de la salud, asi como en recientes documentos internacionales
especificos del tema (OMS, 2019; OMS, 2018; WHO, 2015; UNFPA, 2019; UNFPA, 2014b, UNFPA,
2010, WAS, 2009, 2008).

La salud es uno de los derechos humanos fundamentales. Toda persona tiene derecho a gozar del
grado maximo de salud que se pueda lograr en su sociedad, aspecto que ya recogié la OMS en
1946. El sesgo y la discriminacién que dan lugar a diferencias en el acceso a los recursos y a las
oportunidades en salud entre los grupos sociales son injustos. Ademads, la salud es un recurso
necesario para conseguir otros objetivos en la vida, otros derechos, como una mejor educaciéon
o un empleo. La salud es, por tanto, una manera de promover la libertad de los individuos y de
las sociedades. Asi pues, es importante que la sociedad organice sus recursos sanitarios de una
manera equitativa, para que toda la poblacién tenga acceso a ellos. La existencia de claras
diferencias sociales en la salud y en sus determinantes (como se explica en las secciones
siguientes) contradice los valores aceptados de la equidad y la justicia. Ademdas sabemos que las
desigualdades sociales en salud estan directa o indirectamente generadas por factores sociales,
econdémicos y ambientales, asi como por estilos de vida sensibles a factores estructurales, y estos
determinantes de las desigualdades sociales son modificables y prevenibles (Dahlgren &
Whitehead 2006a, 2006b).
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Sila desigualdad en la salud es injusta, jqué es entonces lo contrario: la equidad en la salud?. El
concepto esta intimamente relacionado con el hilo conceptual de derechos humanos que recorre
los principales textos de la OMS, desde sus comienzos en el decenio de 1940 hasta las
resoluciones del siglo XXI. La Constitucién de 1la OMS (OMS, 1946) decia ya en 1946 que “el goce
del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econémica o social.”
Haciéndose eco de estos sentimientos casi sesenta afios después, el concepto de la equidad en
salud implica que, en una situacién ideal, todas las personas alcanzan un grado maximo de salud
y ninguna se ve en situacién de desventaja por razén de su posiciéon social o por otras
circunstancias determinadas por factores sociales. Esta definicién se refiere a todas las personas
y no sélo a un segmento especialmente desfavorecido de la poblacién. Las medidas para la
promocién de la equidad social en la salud se dirigen, por tanto, a la creaciéon de oportunidades
y a la eliminacién de barreras para que todas las personas alcancen el grado maximo de salud.
Esto implica la distribucién equitativa de los recursos necesarios para la salud, el acceso
equitativo a las oportunidades disponibles y la prestacién equitativa de apoyo a las personas
enfermas. Estas iniciativas deben dar como resultado una reduccién gradual de las diferencias
sistematicas en salud entre distintos grupos socioeconémicos. El objetivo ultimo es eliminar esas
desigualdades, desarrollando el maximo potencial de salud para toda la poblacién (Dahlgren &
Whitehead 2006a, 2006b).

2.3.2. Aportaciones para el proyecto AMELIA

Este enfoque busca la aplicacién de los derechos humanos tal como se establece en la
Declaracion de los Derechos Humanos y otros instrumentos internacionales que versan sobre la
misma tematica. Busca impactar en el cumplimiento de las obligaciones y derechos y ademas,
sensibilizar sobre los principios y estandares para su cumplimiento a través de programas, de
marcos legales mas efectivos, de su implementacién y aplicacién para garantizarlos, y el que las
personas los conozcan y los ejerzan. Su enfoque es gestionar la capacidad para que puedan
hacerlo y exigir que las entidades responsables los garanticen (Long, 2019), esto es formar
ciudadania.

El enfoque de Derechos Humanos establece la incorporaciéon del respeto a los derechos a la salud
en las practicas sanitarias, reconociendo la ciudadania de las personas adolescentes con sus
necesidades e intereses y promoviendo la participacién en sus procesos de salud, con la
imperiosa tarea de transformar valores, costumbres y practicas que impiden un pleno ejercicio
de los derechos humanos.

Al hablar de ciudadania es importante referirse a que en este proceso de construccién de
ciudadania se requiere fortalecer la sensibilidad y la empatia emocional. La empatia requiere
comprender “al otro”, lo que siente, lo que le afecta o disgusta. Ponerse en el lugar del otro. La
empatia debe favorecer la percepcién tanto de las emociones (alegria, tristeza, sorpresa) como
de las sensaciones (tacto, dolor) de otras personas y aportara a disminuir la violencia, pues al
comprender los sentimientos de los demas se motiva a no agredir (Long, 2019).
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2.3.3. Declaracion de los derechos sexuales

Como ya hemos comentado en el capitulo 1 y 3, la Asociacién Mundial para la Salud Sexual (WAS)
fue la que elaboré y promulgd inicialmente los derechos sexuales en el afio 1997. Desde entonces
se han consolidado a nivel internacional y han contribuido a potenciar los derechos humanos
aplicados a la salud sexual y reproductiva. Recogemos aqui de forma literal los derechos sexuales
tal y como quedan reflejados en el portal oficial de la WAS (2020).

Recordemos que la WAS es una organizacién multidisciplinaria que incluye a sociedades
cientificas, organizaciones no gubernamentales y profesionales en el campo de la sexualidad
humana, que promueve la salud sexual a lo largo de toda la vida, y a través del mundo mediante
el desarrollo, la promocién y el apoyo de la sexologia y los derechos sexuales para todos. La
WAS ha logrado todo esto mediante iniciativas de promocién y defensa y formacién de redes;
facilitando el intercambio de informacién, ideas y experiencias y mejorando la investigacién
sobre sexualidad, educacién sexual y sexologia clinica fundamentada en la ciencia, con un
método multidisciplinario. La Declaracién de los Derechos Sexuales de WAS fue originalmente
proclamada en el 13er Congreso Mundial de Sexologia en Valencia, Espafia en 1997,
posteriormente, en 1999, una revisién fue aprobada en Hong Kong por la Asamblea General de
WAS vy luego reafirmada en la Declaracion de WAS: "Salud Sexual para el Milenio" (2008/2009)
La presente revisién de la declaracion fue aprobada por el Consejo Consultivo de WAS en marzo
de 2014 (WAS, 2020).

Reconociendo que los derechos sexuales son esenciales para el logro de los estdndares mas altos
de salud sexual, la Asociacion Mundial para la Salud Sexual:

— DECLARA que los derechos sexuales se fundamentan en los derechos humanos
universales que ya estan reconocidos en los instrumentos internacionales y regionales
sobre derechos humanos, en constituciones y leyes nacionales, en principios y estandares
de derechos humanos, asi como en el conocimiento cientifico relacionado con la
sexualidad humana y la salud sexual.

— REAFIRMA que la sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de
su vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacién sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se vive y se expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
practicas, roles y en relaciones interpersonales. Si bien la sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no todas ellas se viven o se expresan siempre. La sexualidad esta
influenciada por la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, legales, histéricos, religiosos y espirituales.

— RECONOCE que la sexualidad es una fuente de placer y bienestar y contribuye a la
realizacién personal y a la satisfaccién general.

— REAFIRMA que la salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad. La salud sexual requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como de la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coercioén, discriminacion y violencia.

— REAFIRMA que la salud sexual no puede ser definida, entendida o practicada sin una
amplia comprensién de la sexualidad.

— REAFIRMA que para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.
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— RECONOCE que los derechos sexuales se basan en la libertad, dignidad e igualdad
inherentes a todos los seres humanos e incluyen un compromiso referente a la protecién
del daiio.

— DECLARA que la igualdad y la no-discriminacién son fundamento para la proteccién y
promocién de todos los derechos humanos, e incluye la prohibicién de toda distincion,
exclusiéon o restriccién por motivos de raza, etnicidad, color, sexo, idioma, religién,
opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién, incluida la discapacidad, edad, nacionalidad,
estado civil y familiar, orientacién sexual e identidad de género, estado de salud, lugar
de residencia, situacién social y econdémica.

— RECONOCE que las orientaciones sexuales, las identidades de género y expresiones de
género y las diversidades corporales de las personas requieren de la proteccién de los
derechos humanos.

— RECONOCE que todos los tipos de violencia, acoso, discriminacién, exclusiéon y
estigmatizacién son violaciones de los derechos humanos, y afectan al bienestar de los
individuos, las familias y las comunidades.

— AFIRMA que las obligaciones de respetar, proteger y hacer cumplir los derechos humanos
son aplicables a todos los derechos y libertades sexuales.

— AFIRMA que los derechos sexuales protegen los derechos de todas las personas para
ejercer y expresar su sexualidad, ademdas de disfrutar de la salud sexual, teniendo
debidamente en cuenta los derechos de los demas.

1. El derecho a la igualdad y a la no-discriminacion

Toda persona tiene derecho a disfrutar de los derechos sexuales de esta declaracién sin
distincién alguna de raza, etnicidad, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, lugar de residencia, posicién econdémica, nacimiento,
discapacidad, edad, nacionalidad, estado civil y familiar, orientacién sexual, identidad y
expresién de género, estado de salud, situacién social y econémica o cualquier otra condicién.

2. El derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona

Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad, estos derechos no pueden ser
amenazados, limitados o retirados de forma arbitraria por razones relacionadas con la
sexualidad, Estas razones incluyen; orientaciéon sexual, comportamientos y practicas sexuales
consensuales, identidad y expresién de género, o por acceder o proveer servicios relacionados
con la salud sexual y reproductiva.

3. El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo

Toda persona tiene el derecho de controlar y decidir libremente sobre asuntos relacionados con
su cuerpo y su sexualidad. Esto incluye la eleccién de comportamientos, practicas, parejas y
relaciones interpersonales con el debido respeto a los derechos de los demads, La toma de
decisiones libres e informadas requiere de consentimiento libre e informado previo a cualquier
prueba, intervencion, terapia, cirugia o investigacién relacionada con la sexualidad.

4. El derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes

Nadie sera sometido a torturas, tratos o penas degradantes, crueles e inhumanos relacionados
con la sexualidad, incluyendo: practicas tradicionales daiiinas; la esterilizacién forzada, la
anticoncepciéon o aborto forzados; y otras formas de tortura, tratos crueles, inhumanos o
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degradantes cometidos por motivos relacionados con el sexo, género, orientacién sexual,
identidad y expresién de género y la diversidad corporal de la persona.

5. El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion

Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coercién relacionada con la
sexualidad, esto incluye: la violacién, el abuso sexual, el acoso sexual, el bullying, la explotacién
sexual y la esclavitud, la trata con fines de explotacién sexual, las pruebas de virginidad, y la
violencia cometida por razén de practicas sexuales, de orientacion sexual, de identidad, de
expresién de género y de diversidad corporal reales o percibidas.

6. El derecho a la privacidad

Toda persona tiene derecho a la privacidad, relacionada con la sexualidad, lo vida sexual, y las
elecciones con respecto a su propio cuerpo, las relaciones sexuales consensuales y practicas sin
interferencia ni intrusién arbitrarias. Esto incluye el derecho a controlar la divulgacién a otras
personas de la informacién personal relacionada con la sexualidad.

1. El derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que
comprende experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras

Toda persona tiene el derecho de obtener el grado maximo alcanzable de salud y bienestar en
relacién con su sexualidad, que incluye experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y
seguras. Esto requiere de servicios de atenciéon a la salud sexual de calidad, disponible,
accesible y aceptable, asi como el acceso a los condicionantes que influyen y determinan la salud
incluyendo la salud sexual.

8. El derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos resulten.

Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico y de sus
aplicaciones en relacién con la sexualidad y la salud sexual.

9. El derecho a la informacion

Toda persona debe tener acceso a informacién precisa y comprensible relacionada con la
sexualidad, la salud sexual y los derechos sexuales a través de diferentes recursos o fuentes. Tal
informacién no debe ser censurada o retenida arbitrariamente ni manipulada intencionalmente.

10. El derecho a la educacion y el derecho a la educacién Integral de la sexualidad.

Toda persona tiene derecho a la educacién y a una educacién integral de la sexualidad. La
educacién Integral de la sexualidad debe ser apropiada a la edad, cientificamente correcta,
culturalmente competente y basada en los derechos humanos, la igualdad de género y con un
enfoque positivo de la sexualidad y el placer.

11. El derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de
relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento

Toda persona tiene el derecho a elegir casarse o no casarse y a, con libre y pleno consentimiento,
contraer matrimonio, mantener una relaciéon de pareja o tener relaciones similares. Todas las
personas tienen los mismos derechos en cuanto a contraer matrimonio, durante el matrimonio y
en caso de disolucién de las relaciones, sin discriminacién ni exclusién de cualquier tipo. Este
derecho incluye la igualdad de acceso a la asistencia social y otros beneficios,
independientemente de la forma de dicha relacioén.
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12. El derecho a decidir tener hijos, el nimero y espaciamiento de los mismos, y a tener
acceso a la informacion y los medios para lograrlo

Toda persona tiene el derecho de decidir tener o no hijos y el nimero y espaciamiento de los
mismos, Para ejercer este derecho se requiere acceder a las condiciones que influyen y
determinan la salud y el bienestar, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva
relacionados con el embarazo, la anticoncepcién, la fecundidad, la interrupciéon del embarazo y
la adopcion.

13. El derecho a la libertad de pensamiento, opinién y expresion

Toda persona tiene el derecho a la libertad de pensamiento, opinién y expresion sobre la
sexualidad y tiene el derecho a expresar su propia sexualidad a través de, por ejemplo, su
apariencia, comunicacién y comportamiento con el debido respeto al derecho de los demas.

14. El derecho a la libre asociacion y reunién pacificas.

Toda persona tiene el derecho a organizarse pacificamente, a asociarse, reunirse, protestar y a
defender sus ideas con respecto a la sexualidad, salud sexual y derechos sexuales.

15. El derecho a participar en la vida publica y politica.

Toda persona tiene el derecho a un ambiente que permita la participacién activa, libre y
significativa y que contribuya a aspectos civiles, econémicos, sociales, culturales, politicos y
otros de la vida humana, a niveles locales, nacionales, regionales e internacionales.
Especialmente, todas las personas tienen el derecho a participar en el desarrollo y la
implementacién de politicas que determinen su bienestar, incluyendo su sexualidad y salud
sexual.

16. El derecho al acceso a la justicia y a la retribucién y la indemnizacién.

Toda persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribucién y a la indemnizacién por
violaciones a sus derechos sexuales. Esto requiere medidas efectivas, adecuadas, accesibles y
apropiadas de tipo educativo, legislativo y judicial entre otras. La indemnizacién incluye el
resarcimiento a través de la restitucién, compensacion, rehabilitacién, satisfaccién y la garantia
de que no se repetira el acto agravante.

2.4. Perspectiva de género

2.4.1. Aspectos introductorios

El apartado ha sido desarrollado mayoritariamente por Kattia Rojas y Sharling Hernandez, con
una pequeiia introducciéon realizada por Teresa Gutiérrez.

Tener en cuenta la perspectiva de género en la salud sexual y reproductiva es, al igual que los
derechos humanos, un prerrequisito fundamental que no podemos dejar al margen si queremos
contribuir a la equidad por razén de género en este caso y a la justicia social. Asi queda reflejado
en muchos acuerdos y documentos internacionales como venimos citando (OMS, 2018, OMS,
2019, OPS, 2010, UNFPA, 2019; UNFPA, 2014b y UNESCO 2019 entre otros). De &mbito mas local
aconsejamos otros como: con un guia de indicadores para medir las desigualdades de género en
salud y sus determinantes de Garcia-Calvente y Del Rio (2015, 2016); o la guia para incorporar
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la perspectiva de género en salud de la OPS (2010) o la adaptada por el gobierno de México
(CNEG& SSR, 2010), entre otros muchos relativos a un tema de gran interés en todo el planeta.

El impulso decisivo para la incorporacion del enfoque de género en todos los ambitos de la vida
publica a nivel internacional, con la finalidad de alcanzar la equidad de género, llegé con la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995. Partiendo de que este
enfoque supone el andlisis de las construcciones sociales de lo masculino y lo femenino, y las
relaciones de poder y desigualdades que implican para mujeres y hombres, el mainstreaming (o
transversalidad) de género se convirtié en un objetivo primordial que las distintas organizaciones
intergubernamentales comenzaron a promover a escala global cada vez con mas fuerza, y que se
incluyé en los planes estratégicos en salud de muchos paises.

Como se explica con mas detalle en el punto posterior sobre determinantes sociales de la salud,
el género es uno de los determinantes estructurales que ocasionan desigualdades sociales en la
salud y por lo tanto falta de equidad y justicia (Solar & Irwin, 2010). Las desigualdades de género
en salud hacen referencia a las disparidades entre hombres y mujeres en materia de salud que
son innecesarias, evitables e injustas. Estas desigualdades surgen de construcciones
socioculturales e histéricas, y se expresan en la division sexual del trabajo, en un acceso
diferencial y jerarquizado a los recursos materiales y simbdlicos y al poder en sus distintas
expresiones, también en la salud sexual y reproductiva. Estos elementos transforman las
diferencias sexuales en discriminaciones. Los indicadores de género en salud (Garcia-Calvente
y DelRio, 2015, 2016), son de gran utilidad para sefialar cambios en el estatus y rol de las mujeres
y de los hombres en distintos momentos del tiempo, y por tanto, ofrecer una imagen dinadmica de
la situacién de la equidad de género en un contexto social determinado.

Las desigualdades de género son el resultado de normas y roles de género, practicas culturales
e institucionales, politicas y leyes, y factores econémicos que perpetuan las relaciones desiguales
de poder entre mujeres y hombres. Las desigualdades de género y socioecondémicas se reflejan
también en las relaciones intimas e interpersonales, asi como a nivel familiar, domiciliario,
comunitario, social, institucional y politico. Estas desigualdades determinan quién ejerce el
poder y el control, y ello incluye la toma de decisiones sobre las relaciones sexuales y otros
aspectos derivados. Ademas, en ellas se basan las normas relacionadas con la sexualidad (por
ejemplo, las expresiones de la sexualidad que son aceptables), y pueden dificultar el acceso a
servicios y recursos (OMS, 2018).

EnlaFigura 2. 1. Se puede observar de forma genérica cémo el “género”, como factor estructural
de los determinantes de salud, se refleja en otros factores intermedios para acabar produciendo
resultados muy desiguales no solo en salud, sino en aspectos sociales y econémicos. Modelo de
Sen y Ostlin en 2007 citado por Garcia-Calvente y Del Rio (2015).

1) El género, junto a otros determinantes estructurales de la salud, afecta a la salud a
corto, medio y/o largo plazo.
La investigacién ha puesto de manifiesto que determinantes como la clase social o el nivel
educativo influyen en la salud de manera desigual segun el sexo. Asi por ejemplo las mujeres
tienen més riesgo de sufrir pobreza a lo largo de sus vidas debido, entre otras razones, a los
menores niveles de educacién, salarios bajos, precariedad del empleo y dependencia
econodmica derivada de los roles de género adquiridos siendo el principal el rol de cuidado
familiar, cargas domésticas y trabajo reproductivo y cuidado de los hijos. Ademas la interseccién
entre el llamado trabajo productivo- remunerado y el trabajo reproductivo —-no remunerado-
pone a la mujer en una posicién de subordinacién y desventaja frente al acceso y el control de
ciertos recursos (materiales y no materiales) necesarios para alcanzar un nivel alto de bienestar.
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AMELIA: Buenas prdcticas en salud sexual y reproductiva BP-SS&R-II UAB

2) El género como categoria ordena valores, normas, practicas y comportamientos que

afectan a la exposiciéon y vulnerabilidad a diferentes factores de riesgo
Las normas basadas en género se manifiestan en los hogares y en la sociedad en base a valores
y actitudes sobre el valor relativo que se concede a las chicas frente a los chicos, a las mujeres
frente a los hombre; sobre quién tiene la responsabilidad de atender las diferentes necesidades
y de asumir determinados roles; sobre la masculinidad y la feminidad, o sobre quién tiene el
derecho a tomar determinadas decisiones. Siendo la adolescencia donde los roles femeninos y
masculinos se definen de manera mas marcada.

3) El modelo tiene en cuenta cé6mo el ordenamiento social de lo masculino y femenino se

refleja en unos sistemas de salud que introducen sesgos de género.
Numeras investigaciones muestran que mujeres y hombres reciben una atencién sanitaria
desigual, entre otras razones, porque el conocimiento cientifico, en el que se apoyan las practicas
sanitarias de diagnéstico y tratamiento, ha estado histéricamente basado en un modelo
androcéntrico, que ha producido resultados sesgados. Asi por ejemplo también los sistemas de
informacién sanitaria han sido construidos en este contexto, produciendo datos que
frecuentemente no estan desagregados por sexo y basandose en indicadores poco sensibles al
género.

CAUSAS
Determinantes estructurales
Procesos Est'ratlflcat:lon social /
estructurales de genero (_como la cl ase
social o el nivel educativo)
FACTORES INTERMEDIARIOS
Valores, normas, practicas Diferente exposicion
y comportamientos ] y vulnerabilidad a
discriminatorios factores de riesgo
Sesgos en Sesgos en
los sistemas I la investigacion
de salud en salud
CONSECUENCIAS
Resultados Consecuencias sociales
en salud  — y economicas

Figura 2.1. Modelo conceptual sobre género como determinante social de la salud.
[Fuente: Sen y Ostlin, 2007 citado por Garcia-Calvente y Del Rio, 2015.]
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2.4.2. Conceptos claves

En este apartado afiadimos algunos conceptos claves en materia de igualdad de género y
empoderamiento de las mujeres y las adolescentes, extraidos de la publicacién mas reciente de
la UNFPA de 2019 sobre “Estrategia de igualdad de género del UNFPA 2018-2021” (UNFPA
(2019b), para mas detalle remitimos al citado documento.

Género

El género se refiere al conjunto de funciones y relaciones, rasgos de personalidad, actitudes,
comportamientos, valores, poder relativo e influencia construidos socialmente que la sociedad
atribuye a ambos sexos de forma diferenciada. Mientras el sexo biolégico esta determinado por
caracteristicas genéticas y anatémicas, el género es una identidad adquirida que se aprende, que
cambia con el tiempo y que varia en gran medida en el seno de cada cultura y entre ellas.

El género es relacional y se refiere no solo a las mujeres o a los hombres, sino también a la
relacién entre ellos.

Igualdad de género

La igualdad de género supone que todos los seres humanos, tanto hombres como mujeres, son
libres de desarrollar sus capacidades personales y de tomar decisiones sin las limitaciones
establecidas por estereotipos, normas de género estrictas o prejuicios. La igualdad de género
significa que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres
son considerados, valorados y favorecidos por igual. No significa que las mujeres y los hombres
tengan que ser iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades no
dependeran de si nacen hombres o mujeres. La igualdad de género concierne tanto a los
hombres como a las mujeres. La igualdad entre las mujeres y los hombres se considera tanto una
cuestién de derechos humanos como una condicién previa y un indicador de un desarrollo
sostenible centrado en las personas.

Equidad de género

La equidad de género significa que las mujeres y los hombres deben recibir un trato justo, de
acuerdo con sus respectivas necesidades. Un trato justo puede ser igual o diferente, pero
equivalente en cuanto a los derechos, las prestaciones, las obligaciones y las oportunidades. Los
objetivos de equidad de género a menudo requieren medidas integradas para compensar

las desventajas historicas y sociales de la mujer.

Incorporacion de la perspectiva de género

La incorporacién de la perspectiva de género es el proceso de evaluacioén de las consecuencias
para las mujeres y los hombres de cualquier actividad planificada, incluidas las leyes, las
politicas o los programas, en todos los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia destinada
a que las preocupaciones y las vivencias de las mujeres y de los hombres sean una dimensién
integral en el disefio, la ejecucioén, el seguimiento y la evaluacién de las politicas y los programas
en todas las esferas politicas, econdémicas y sociales, a fin de que las mujeres y los hombres se
beneficien por igual y no se perpetie la desigualdad. El objetivo final es lograr la igualdad de
género. Paridad de género La paridad de género se refiere a la igualdad de hombres y mujeres
en todos los niveles de la organizacién. Debe incluir una participacién significativa tanto de
hombres como de mujeres, en particular en los niveles superiores.
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Violencia por razén de género

La violencia por razén de género es todo acto que tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las mujeres, las nifias, los nifios, los hombres
homosexuales u otros hombres que tengan relaciones sexuales con hombres, incluidas las
amenazas de tales actos, la coaccidén o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada.

Violencia contra las mujeres y las nifias

La violencia contra las mujeres y las nifias es todo acto que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las mujeres y las nifias, incluidas las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada.

Empoderamiento de la mujer

El empoderamiento implica que las mujeres tomen el control de sus vidas, que establezcan sus
propias prioridades, adquieran habilidades, aumenten la confianza en si mismas, resuelvan
problemas y desarrollen la autosuficiencia. Es tanto un proceso como un resultado, lo que implica
una expansién de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones estratégicas en la vida en
un contexto en el que anteriormente se les negaba esa capacidad. El UNFPA define el
empoderamiento de la mujer a través de cinco componentes principales: el sentido de la
dignidad de la mujer; su der echo a tener y determinar sus opciones; su derecho a tener acceso

a oportunidades y recursos; su derecho a tener el poder de controlar sus propias vidas, tanto
dentro como fuera del hogar; y su capacidad de influir en la direccién del cambio social para
crear un orden social y econémico mas justo.

2.4.3. Oftras aportaciones para el proyecto AMELIA

En el Proyecto AMELIA, este enfoque implica el analisis de los roles, conductas, actividades,
atributos y oportunidades socialmente construidos que las sociedades consideran apropiados
para hombres y mujeres, chicos y chicas y personas con identidades no binarias (WHO citado
por Morgan, 2018).

Las diferencias en las normas de género y roles que juegan hombres y mujeres en la sociedad,
hacen que sean vulnerables de forma diferenciada en las distintas condiciones que causan la
enfermedad. El género como desigualdad social afecta: la vulnerabilidad a la enfermedad, a los
problemas de salud, ala situacién social, al acceso a medidas preventivas y curativas, a la carga
de salud, a la calidad de la atencién, los roles y responsabilidades en relacién con la atencién.
Con respecto a la discriminacién de género en contra de mujeres y nifias, ésta incluye violencia
contra las mujeres, discriminacién econémica, inequidades en salud reproductiva, y practicas
sexuales riesgosas, y sigue siendo una de las formas mas generalizadas de desigualdades y una
de las causas subyacentes importantes de resultados deficientes en salud para mujeres y nifios
(Jonhs Hopkins University Affiliate [JHPEIGO], 2019).

El andlisis de género implica, de igual manera, analizar el poder de género y la discriminacion.
Las relaciones afectan las vidas de las personas, crean diferencias en las necesidades y
experiencias, por tanto, las politicas, servicios y programas pueden ayudar a abordar estas
diferencias. Este enfoque ayuda a entender cémo intervenir para reducir las inequidades. Se
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analiza las relaciones para promover el poder compartido, el control de los recursos y la toma de
decisiones. Es una metodologia sistematica para examinar las diferencias de roles y normas para
las mujeres, los hombres, nifias y nifios, los diferentes niveles de poder que poseen, las diferentes
necesidades, obstaculos y oportunidades y el impacto de esas diferencias en sus vidas.

Se reconocen valores, juicios y estereotipos en nuestra propia lectura del mundo, es decir, se
cuestiona la construccién de nuestras identidades: masculina y femenina y la forma en cémo
interpretamos el mundo. Este enfoque, proporciona una estrategia destinada a hacer que las
preocupaciones y las experiencias por género sean un elemento que se integre en la
elaboracién, la instrumentacion, la supervisién y la evaluacion de politicas y programas con el
objeto de beneficiar por igual a hombres y mujeres, evitando la perpetuacién de la desigualdad
(Hofbaver y otros, citado en Rojas , 2015).

Existen distintos abordajes con anélisis de género, por lo que se hace necesario sefialar que el
Proyecto AMELIA parte de la transversalizacién del andlisis de género en todo el programa y sus
iniciativas asociadas. Ademas apuesta por un enfoque transformador de género que desafia
activamente las normas de género, promueve posiciones de influencia social y politica para las
mujeres en sus comunidades y aborda las desigualdades de poder entre las personas de
diferentes géneros. Se plantea crear un ambiente propicio para la transformacién,
transcendiendo simplemente el incluir a las mujeres como participantes. Promueve la igualdad
de género: el control compartido de los recursos, la toma de decisiones y el empoderamiento de
las mujeres. El cambio transformador puede medirse examinando tres amplios dominios de
empoderamiento: la Agencia, las relaciones y las estructuras. La primera hace referencia a las
capacidades individuales y colectivas (conocimientos y habilidades), las actitudes, reflexiones
criticas, activos, acciones y acceso a servicios; la segunda, en cuanto a las relaciones hace
referencia a promover expectativas y dinamicas cooperativas o de negociacién entre las
personas y en cuanto a las estructuras, busca el cambio en normas institucionales informales y
formales que rigen las practicas colectivas, individuales e institucionales (Jhpeigo, 2019).

Por otra parte, el enfoque parte de un analisis interseccional, el cual reconoce como en las vidas
de las persones que participan en el proyecto se entrecruzan con distintas estructuras de
opresién, son multiples y simultaneas, y que producen formas especificas de subordinacién
(Crenshaw, 1995, en Mufioz, 2011) que se sitdan en la interaccién de la discriminacién vivida a
partir de categorias sociales como el género, pero también la etnia, el sexo, el lugar de
procedencia, la orientacién sexual, etc. Y que de forma contrapuesta permiten reconocer
posiciones de privilegio de grupos o individuos que también deberan ser reconocidos durante
todo el proceso.

2.5. Determinantes sociales de la salud

2.5.1. Los determinantes sociales y las desigualdades en salud

La Salud Sexual y Reproductiva, sus determinantes y avances, requieren necesariamente de
modelos globales explicativos de la salud de la poblacién, como lo es el denominado modelo de
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) propuesto por la OMS en 2008.

La historia contemporanea de la salud publica global, con sus formidables avances y logros, esta
marcada en gran medida por la persistente inequidad con que sus beneficios se distribuyen en
los colectivos humanos. Iniciativas globales transcendentes como Salud para todos en el afio 2000
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(Alma alta 1978), los Objetivos de Desarrollo del Milenio (en el afio 2000) y los mds recientes
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (en 2015), han sido y son decisivas en la
movilizacién de voluntades y esfuerzos para mejorar la salud poblacional a nivel mundial.

En la linea de reducir desigualdades en salud y fomentar la equidad, en el afio 2005 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud
(CDS) con dos propésito: (a) recopilar documentos cientificos y documentar cuales son los
factores que generan desigualdad en salud a nivel mundial, cémo los factores sociales, como las
relaciones de empleo, la globalizacidn, los servicios sanitarios, la exclusién social, el género, el
ambiente urbano o el desarrollo infantili y (b) generan recomendaciones politicas para su
reduccioén.

Dirigida por el epidemidlogo britdnico de origen australiano Michael Marmot, la Comisién
integré a cientificos, politicos, expertos y miembros de la sociedad civil y en agosto de 2008 se
publicé el informe. “Reducir la desigualdad en una generacién: equidad en salud a través de la
accién sobre los determinantes sociales de la salud”, donde se reflejan las principales
conclusiones y recomendaciones politicas de la Comisién de DSS (OMS, 2008/2009).

En el informe se documenta ampliamente el hecho de que la desigualdad en salud es la principal
“enfermedad” que asola nuestro planeta, incluidos los paises mas ricos que tampoco estan libres
de la desigualdad en salud. Ademas, destaca el hecho de que las causas fundamentales de la
desigualdad en salud no se deben a factores biolégicos o genéticos, los “estilos de vida”, los
servicios de salud o, incluso, la riqueza general del pais, sino mas bien a factores sociales,
econdmicos y politicos. En este sentido, en una investigacién canadiense sobre el impacto de los
DSS en el estado de salud de la poblaciéon realizado en 2002, concluyd que estos factores eran:
10% ambiente fisico, 15% bioldégicos y genéticos, 25% sistema sanitario y 50% ambiente social y
econdémico, las condiciones en que las personas viven y trabajan (Glouberman & Millar, 2003).

Queda claramente documentado que las personas de clases sociales mas pobres y explotadas,
respecto a las que viven con mayor nivel de riqueza, educacién y poder, son quienes tienen a la
vez los peores perfiles de exposicién a factores bioldgicos, conductuales y servicios de salud
que, finalmente, se manifiestan en un peor estado de salud.

Entre los factores sociales la Comisién destaca: las malas condiciones de empleo con una mayor
precariedad laboral, no poseer una vivienda digna y bien acondicionada, no disponer de agua
limpia, la falta de proteccién y servicios sociales, o no tener los recursos econdémicos, educativos
v las oportunidades necesarias para llevar una vida saludable como tienen las personas en mejor
situacién econdémica, cultural o politica.

La combinacién “téxica” de factores sociales dafia la salud de las personas en peor situacién
social y empeora también otros factores de riesgo que a su vez dafian la biologia, generan
enfermedad y aumentan el riesgo de fallecer. Asi pues, el origen de la desigualdad en salud
deriva del conjunto de determinantes sociales, econémicos y politicos que anteceden a la
generacién de causas como las citadas entre y dentro de los paises. Es lo que la Comisién ha
denominado las “causas de las causas” de la enfermedad y la desigualdad. Es decir, la desigual
distribucién en el poder econémico y social existente entre y dentro de los paises que condiciona
las politicas sociales y econémicas, y que a su vez influye en la salud de las personas (Benach,
Vergara, y Muntaner, 2008).
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La Comisién plantea oportunidades estratégicas, a nivel local y global, y a corto y medio plazo
para incidir sobre los principales determinantes sociales relacionados con la salud y fomentar la
igualdad social con un reparto mas equitativo de la riqueza y una redistribucién mas igualitaria
del poder internacional. Las intervenciones tienen que ver con: la mejora de las condiciones de
empleo y trabajo, la situacién de los inmigrantes, las condiciones que afectan al desarrollo
infantil, las desigualdades de género, o los problemas de vivienda y exclusién social, entre otros.
También se requiere disponer de politicas fiscales que redistribuyan la riqueza de forma mucho
mas igualitaria, de politicas sociales que disminuyan drasticamente el desempleo, la precariedad
laboral y la exclusion social y, también, de politicas que incrementen el acceso y calidad de la
educacién, la vivienda y los servicios sanitarios entre quienes mas lo necesitan (OMS, 2008/2009).

Lo que es una evidencia es que las desigualdades en la salud persisten incluso en aquellas
sociedades con niveles de renta medio-altos, buenos niveles de educacién publica, elevado
nivel de salud publica y de servicios sanitarios, lo cual hace pensar que para reducir las
desigualdades en salud, seria necesaria una verdadera transformacién de la estructura
econdémica y politica a nivel nacional e internacional, para reducir de forma efectivas las
desigualdades de poder y de recursos econémicos que atenazan al planeta (Benach, Vergara, y
Muntaner, 2008). La reduccién de la desigualdad en salud deberia constituir una prioridad en la
agenda politica de cualquier gobierno y administraciéon publica. Para lograrlo habra que cambiar
drasticamente muchas de las prioridades politicas y econdémicas actuales e, inevitablemente,
hacer frente a los poderosos intereses que hoy generan la desigualdad social (OMS, 2008/2009).

A modo de conclusién La desigualdad social dafia nuestra salud en forma desigual. Hemos visto
cémo la desigualdad en salud es el resultado de la acumulacién de efectos producidos por las
condiciones politicas, econdémicas y sociales que afectan a la poblacién. Un determinante
fundamental de la equidad de la salud es tener mayor justicia. Y para ello hace falta aumentar
la igualdad social con un reparto equitativo de la riqueza y una redistribucién igualitaria de los
beneficios que favorezca a quienes menos tienen. No es posible reducir las desigualdades en
salud sin transformar la organizacién, la estructura sociopolitica y las desigualdades de poder
que atenazan al planeta. En el siglo XXI, es preciso un compromiso real, personal y colectivo con
el derecho ala prevencién de la enfermedad y ala proteccién y promociéon de la salud que deben
tener todos los habitantes del planeta. Ello requerird hacer cambios drasticos en las prioridades
sociales y econdémicas e incluso cambiar los sistemas politicos y econémicos actuales. Nos va en
ello la salud de todos (Benach, Vergara, y Muntaner, 2008).

Las recomendaciones generales de la Comisién de DSS fueron basicamente tres (OMS, 2009,
2008):

a) Mejorar las condiciones de vida- Mejorar el bienestar de las nifias y las mujeres, y las
condiciones en que nacen los nifios; favorecer el desarrollo de la primera infancia y la
educacién para los nifios y las nifias, mejorar las condiciones de vida y de trabajo y
formular politicas de proteccién social dirigidas a toda la poblacién; y crear las
condiciones que permitan envejecer bien. Las politicas encaminadas a alcanzar esos
objetivos han de contar con la participacién de la sociedad civil, los poderes publicos y
las instituciones internacionales.

b) Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos. Para
combatir la inequidad sanitaria y las disparidades en las condiciones de vida, hay que
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atajar las desigualdades, por ejemplo entre hombres y mujeres, en el modo en que esta
organizada la sociedad. Ello requiere un sélido sector publico comprometido, capaz y
dotado de suficiente financiacién, para lo que no sélo hay que fortalecer las instancias
gubernamentales, sino también la gobernanza: hay que dar legitimidad, cabida y apoyo
a la sociedad civil, a un sector privado responsable y a los miembros de toda la sociedad,
con el fin de definir el interés comun y reinvertir en la accién colectiva. En un mundo
globalizado, se impone aplicar un estilo de gobernanza que promueva la equidad desde
el nivel comunitario hasta las instituciones internacionales.

c) Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones. Reconocer que existe un problema y conseguir que se evalie la
magnitud de la inequidad sanitaria a nivel nacional y mundial es un punto de partida
esencial para la accion. Los gobiernos nacionales y las organizaciones internacionales
deben poner en marcha, con el apoyo de la OMS, sistemas de vigilancia de la equidad
sanitaria nacionales e internacionales, que permitan hacer un seguimiento sistematico de
las desigualdades sanitarias y de los determinantes sociales de la salud, asi como evaluar
los efectos de las politicas e intervenciones en la equidad sanitaria. Para crear el espacio
v la capacidad institucionales que permitan combatir con eficacia la inequidad sanitaria,
hay que invertir en la formacién de los responsables de formular las politicas y de los
profesionales de la salud, y explicar a la poblacién qué son los determinantes sociales de
la salud. También es necesario dar mayor cabida a los determinantes sociales de la salud
en la investigacién en materia de salud publica.

En la Tabla 2.2. se pueden ver los principales conceptos claves de esta perspectiva de DSS que
promueve la OMS desde el afio 2005.
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Tabla 2.2. Conceptos claves desde el marco de DSS
[Fuente: Adaptado de Dahlgren & Whitehead (2006b)]

Determinantes
de la salud.

Son factores que influyen en la salud de manera positiva o negativa. Algunos de ellos
como los determinantes sociales, econémicos y relacionados con los estilos de vida,
pueden verse influidos por decisiones politicas, comerciales e individuales, a
diferencia otros determinantes como la edad, el sexo y los factores genéticos,
globalmente, no se ven influidos por decisiones politicas ni por medidas de otro tipo.

Determinantes
de las

Son los determinantes sociales, econdmicos y relacionados con los estilos de vida que
aumentan o reducen las desigualdades sociales en salud de la poblacién. Estos

desigualdades factores se ven siempre influidos por medidas o decisiones politicas, comerciales o

sociales en individuales.

salud.

Desigualdades Son diferencias sistematicas en el estado de salud entre los grupos

sociales en socioecondmicos, medidas teniendo en cuenta la renta, la educacidn y la profesion.

salud Todas las desigualdades sociales en salud que se observan sistematicamente en un
pais tienen un origen social, pueden ser modificadas y son injustas y evitables.
(Conceptos equivalentes: Inequidades sociales en salud o Brecha de salud)

Equidad en Este término implica que, en una situacién ideal, todas las personas podrian alcanzar

salud un grado maximo de salud y ninguna se veria en situacion de desventaja por razén de
su posicion social o de otras circunstancias determinadas por factores sociales. Las
medidas para la promocion de la equidad social en la salud se dirigen, por tanto, a la
creacién de oportunidades y a la eliminacidn de barreras para que todas las personas
alcancen el grado maximo de salud. Esto implica la distribucidn equitativa de los
recursos necesarios para la salud, el acceso equitativo a las oportunidades
disponibles y la prestacion equitativa de apoyo a las personas enfermas.

Politicas Son politicas que tratan de reducir o eliminar desigualdades sociales en salud.

sanitarias

orientadas a la

equidad

¢En qué consiste
una asistencia
sanitaria
equitativa?

La equidad en la asistencia sanitaria — concepto multifacético- implica una
organizacion justa que permite la igualdad en el acceso geografico, econdmico y
cultural a los servicios disponibles para todas las personas a igual necesidad de
asistencia. La necesidad subyacente de asistencia suele ser mayor en los grupos de
nivel socioecondmico mas bajo y, por tanto, es esperable que éstos deban hacer un
uso de los servicios razonablemente mayor que los grupos mas favorecidos para que
sus necesidades se vean cubiertas. El objetivo pragmatico de la equidad en la
asistencia sanitaria seria conseguir el mismo uso para la misma necesidad, evitando
razones de falta de uso por motivos geograficos o barreras sociales o econdmicas
gue impiden ese uso a quienes desearian acogerse a él, entonces la situacién se
consideraria inaceptable e injusta.

Tabla 2.2. (Continuacién)
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¢En qué consiste Cualquier aspecto de la actuacidon gubernamental y de la economia puede afectar a

la equidad la salud y la equidad sanitaria (finanzas, educacién, vivienda, empleo, transporte y
sanitaria en el sanidad, por citar seis). Aunque la salud no sea el objetivo principal de las politicas de
conjunto de las esos sectores, todos ellos estan estrechamente vinculados con la salud y la equidad
politicas? sanitaria. La coherencia de las politicas es esencial. Por ejemplo, la politica comercial

gue fomenta activamente la produccién, el comercio y el consumo de alimentos ricos
en grasas y azlcares en detrimento de la fruta y las verduras esta en contradiccién
con la politica de salud.

Diferencias de Son diferencias sistematicas de salud entre hombres y mujeres que vienen
salud por razoén determinadas por factores econdmicos, sociales o culturales, y no por diferencias
de género bioldgicas entre sexos. Siempre que sea posible, las desigualdades sociales en salud

deben describirse y analizarse por separado en el caso de los hombres y de las
mujeres, ya que la magnitud y las causas de las diferencias observadas pueden variar
dependiendo del género. Y a la inversa, las diferencias de salud segun el género
deben relacionarse, siempre que sea posible, con factores socioeconémicos.

2.5.2. Modelos de determinantes de la salud

Como preambulo hay que sefialar que la nocién de determinantes de la salud derivé de los
trabajos de Thomas McKeown, profesor de medicina social en la Universidad de Birmingham en
Inglaterra durante el establecimiento del Servicio Nacional de Salud de Gran Bretafia, quien
influyé en dos movimientos algo diferentes que, en conjunto, ahora se denominan "salud de la
poblacién": (a) La promocion de la salud, el primero de estos movimientos, fue articulada por
primera vez por el canadiense Hubert Laframboise en el informe Lalonde de 1974; y (b) el
segundo, la investigaciéon centrada en las desigualdades en salud, surgié de los esfuerzos de
Fraser Mustard y el Instituto Canadiense de Investigacién Avanzada (Glouberman & Millar, 2003).

Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead

Existen diferentes modelos para explicar los DSS y entender céomo se generan las desigualdades
sociales en salud, si bien el mas utilizado es el de Dahlgren y Whitehead que sittia los factores
que influyen en la salud en capas de cebolla. De acuerdo con el modelo de Géran Dahlgren y
Margaret Whitehead, de la Universidad de Liverpool, sobre determinantes de la salud (2006b)
hay que diferenciar dos conceptos previos: determinantes de la salud y determinantes de las
desigualdades sociales en salud.

Los determinantes de la salud son factores que influyen en la salud de manera positiva o
negativa. Algunos de ellos como los determinantes sociales, econémicos y relacionados con los
estilos de vida, pueden verse influidos por decisiones politicas, comerciales e individuales, a
diferencia otros determinantes como la edad, el sexo y los factores genéticos, globalmente, no
se ven influidos por decisiones politicas ni por medidas de otro tipo.
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Los determinantes de las desigualdades sociales en salud, son los determinantes sociales,
econdémicos y relacionados con los estilos de vida que aumentan o reducen las desigualdades
sociales en salud de la poblacién. Estos factores se ven siempre influidos por medidas o
decisiones politicas, comerciales o individuales.

La formulacién de politicas eficaces para actuar sobre las causas primarias (determinantes) de
las desigualdades sociales observadas en salud, requiere tener un conocimiento claro de dichas
causas. Sin embargo, conceptualmente, los determinantes de la salud de la poblaciéon general
se han mezclado muchas veces con los determinantes de las desigualdades sociales en salud,
y, unos y otros, se han tratado igual desde las consideraciones politicas. El peligro de este
planteamiento es que la politica resultante tiende a ser muy general e ineficaz para reducir la
brecha de salud.

Para subsanar estos matices Dahlgren y Whitehead publicaron un documento muy relevante
(2006a, 2006b) explicando su modelo de determinantes generales de la salud, asi como los 5
mecanismos basicos a través de los cuales dichos determinantes actian produciendo
desigualdades sociales en salud. Se explican también las implicaciones de cada uno de los cinco
grandes determinantes de las desigualdades en salud para las politicas y estrategias orientadas
ala equidad. En este apartado nos limitamos a recordar los determinantes de la salud y remitimos
al lector a los documentos de referencia para ampliar otros conceptos.

Determinantes de la salud general

Los determinantes de la salud general de la poblacién pueden conceptualizarse como estratos
de influencia similar a modo de arco iris de acuerdo con el modelo méas consensuado de Goéran
Dahlgren y Margaret Whitehead (ver Figura 2.2).

El modelo se articula alrededor de un primer estrato de factores que no son modificables y son
estrictamente individuales como la edad, el sexo y los factores constitucionales. En cambio,
entorno a ellos hay influencias que, en teoria, pueden ser modificadas por medio de la accién
politica, y que se agrupan en cuatro estratos afiadidos.

a) Edad, sexo y factores constitucionales. En el centro de la figura, los individuos tienen una
edad, un sexo y unas caracteristicas constitucionales que influyen en su salud y que no son
modificables.

b) Factores relacionados con el estilo de vida individual. Los factores relacionados con la
conducta personal, como el habito de fumar y la actividad fisica. Que a su vez se ven
influenciados por 2 estratos siguientes.

c) Redes sociales y comunitarias. Los individuos interaccionan con las personas de su
entorno y con la comunidad inmediata y se ven influidos por ellas.

d) Condiciones de vida y de trabajo. La capacidad de una persona para mantener su salud
(en el tercer estrato) se ve influida por las condiciones de vida y de trabajo, la
alimentacién y el acceso a bienes y servicios esenciales.

e) Condiciones socio-econémicas, culturales y ambientales generales. En un cuarto
estrato, en entorno macro-politico, encontramos como mediadores de la salud de la
poblacién: las influencias econémicas, culturales y medioambientales que actiian sobre el
conjunto de la sociedad.
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AMELIA: Buenas prdcticas en salud sexual y reproductiva BP-SS&R-I1 UAB

Ambiente
de Trabajo

Servicios
de Salud

Alimentos

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 2.2. Principales determinantes de la salud (The Health Onion)
[Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1993 Citado por Dahlgren y Whitehead, 2006b]

Este modelo que describe los determinantes de la salud hace hincapié en las interacciones: los
estilos de vida individuales se integran en unas normas y redes sociales, asi como en unas
condiciones de vida y de trabajo que a su vez guardan relaciéon con el entorno socioeconémico y
cultural general.

Los determinantes de la salud, que pueden verse influidos por decisiones personales,
comerciales o politicas, pueden ser factores beneficiosos para la salud, factores de proteccién o
factores de riesgo.

Factores positivos para la salud. Estos factores contribuyen al mantenimiento de la salud.
Algunos de los fundamentales son, por ejemplo, la seguridad econdémica, una vivienda digna y la
seguridad alimentaria. El control sobre los acontecimientos de la vida y disfrutar de unas buenas
relaciones familiares y otras relaciones sociales que producen una gratificacién emocional son
también importantes factores positivos para la salud (Wilkinson, 2005 citado por Dahlgren y
Whitehead, 2006Db).

Factores de proteccion. Estos factores eliminan el riesgo de enfermedad o facilitan la resistencia
a ella. El ejemplo clasico es la vacunacién contra algunas enfermedades infecciosas. Asimismo,
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factores psicosociales como el apoyo social y un sentido de finalidad y direccién en la vida
ayudan a proteger la salud. También sabemos, a modo de ejemplo, que las dietas sanas, como la
dieta mediterranea, caracterizada por un alto consumo de fruta y aceite de oliva, son también
protectoras (Costa y cols., 2006 y OMS, 2002, citado por Dahlgren y Whitehead, 2006b).

Factores o condiciones de riesgo. Estos factores causan problemas de salud y enfermedades que
en teoria podrian prevenirse. Pueden ser sociales o econémicos, o asociarse a riesgos para la
salud especificos de un entorno o estilo de vida, como la contaminacién atmosférica, el habito
de fumar o el sedentarismo por ejemplo.

En la practica, la distincién entre estas categorias de determinantes puede resultar dificil, dado
que la atencién se suele centra en los factores de riesgo. Sin embargo, es muy importante
identificar también los factores positivos y protectores y adoptar una perspectiva holistica de los
de determinantes de la salud. Asi por ejemplo, es importante identificar los factores de riesgo
que han ocasionado la enfermedad de 5 personas, pero también lo es identificar los factores que
han protegido a las 95 que han mantenido la salud en el mismo contexto. En general, la
investigacién médica suele centrarse en la pregunta de por qué hay 5 personas que se ponen
enfermas, cuando es tan importante o mas saber qué factores han protegido a las otras 95 que, a
pesar de haber estado expuestas, han seguido gozando de una buena salud.

Para establecer prioridades y proponer intervenciones y estrategias adecuadas, es importante
evaluar el peso o carga de los factores de riesgo sobre la enfermedad. Asi por ejemplo la OMS
ya identificé los principales factores de riesgo individuales que contribuyen a la carga total de
enfermedad en Europa: tabaco, hipertensién, abuso de alcohol, colesterol, sobrepeso, consumo
insuficiente de frutas y verduras, inactividad fisica, abuso de drogas y la practica de sexo
inseguro. Sin embargo, todos ellos son factores de riesgo individuales relacionados con la
conducta y proporcionan sélo una base parcial, puesto que los determinantes de la salud mas
generales como: politicas neoliberales de comercio internacional, desigualdades de renta,
pobreza, riesgos para la salud relacionados con el trabajo y falta de cohesién social, no fueron
cuantificados en el andlisis de la OMS en 2002 (Dahlgren y Whitehead, 2006b).

Una estrategia de salud global para un cierto pais debe incluir, por supuesto, tanto los
determinantes generales como los individuales de la salud, asi como las relaciones entre ellos,
ya que suelen estar estrechamente vinculados entre si. Asi por ejemplo, el éxito de los programas
de control del tabaco en muchos paises puede atribuirse a unas politicas que han actuado tanto
sobre los determinantes generales, con medidas legislativas e impuestos sobre el tabaco, como
sobre los determinantes individuales, con programas de educacién para la salud y de abandono
del consumo de tabaco.

Volviendo a la salud sexual y reproductiva es por tanto necesario comprender todos los
determinantes que actiian como factores de riesgo o proteccién sobre la misma y actuar a varios
niveles, no solo individual, para paliar los riesgos y amenazas que actian sobre ella. Los
determinantes sociales de la salud se basan en modelos sistémicos, holisticos y ecolégicos, que
requieren de metodologias y acciones sistémicas, ecoldgicas y sistematicamente planificadas
para actuar sobre el ciclé de la intervencidn social en salud.
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Modelo de determinantes sociales de la salud de la Comision de DSS

A continuacién describimos brevemente el modelo de DSS desarrollado en el seno de la
Comisién de Determinantes Sociales de la Salud por Solar e Irwin en 2007, a partir del documento
de Ministerio de Sanidad (2012).

De acuerdo con dicho modelo los determinantes de la salud se pueden reagrupar entre los

denominados estructurales (cuadro amarillo y rojo) y los intermedios (cuadro azul). Ver Figura
2.3.
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Figura 2.3. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. [Fuente: Solar O. & Irwin A. (2010)]

A. Determinantes intermediarios de la salud- son los factores que influyen directamente en
la salud, a través de las conductas relacionadas con la salud y los factores biolégicos y
psicosociales. Integran los siguientes elementos:

— Las circunstancias materiales. Incluyen determinantes relacionados con los entornos
fisicos, como la vivienda (incluyendo las condiciones de la misma, como la localizacién y
el tipo de vecindario), el consumo potencial (por ejemplo, el presupuesto para comprar
alimentos saludables, ropa de abrigo...), las condiciones de trabajo y las caracteristicas
fisicas del barrio en el que se vive. Dependiendo de la calidad de estas circunstancias,
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llegan a constituirse en recursos positivos para la salud o por el contrario pueden suponer
un riesgo para la salud.

— Las circunstancias psicosociales. Incluyen factores de estrés psicosocial, como por
ejemplo, eventos negativos en la vida o condiciones de vida estresantes o, por el
contrario, factores psicosociales positivos, como las redes y el apoyo social, entre otros.
Los diferentes grupos sociales estan expuestos a diferentes experiencias y situaciones
vitales que explican los patrones psicosociales que se dan a largo plazo asociados a las
desigualdades en salud.

— Los habitos o conductas relacionadas con la salud, que incluyen, por ejemplo, la dieta,
el consumo de alcohol o tabaco y el grado de actividad fisica. Segun el patrén de
exposiciéon y vulnerabilidad, éstos pueden constituirse en factores protectores que
potencian la salud, como la actividad fisica, o por el contrario ser perjudiciales para la
salud como el consumo de tabaco o las dietas no saludables. Un elemento a destacar es
que los habitos o “estilos de vida” son el resultado de las condiciones materiales en que
se nace, vive y trabaja, siendo la forma en que los grupos sociales traducen las
condiciones materiales de vida en pautas de conducta.

— El sistemna de salud propiamente dicho, puede intervenir directamente sobre las
diferencias de exposicién y vulnerabilidad, a través de un acceso equitativo al sistema de
salud y la promocién de acciones intersectoriales que permitan mejorar el estado de
salud. También, el sistema de salud actia como amortiguador de las consecuencias de
una enfermedad o incapacidad en la vida de las personas, al asegurar que el problema de
salud no se traduzca en un deterioro en su status social y a la vez facilite la reintegracién
social de las personas con discapacidad o enfermas. El sistema de salud, por tanto,
contribuiria potencialmente a disminuir las consecuencias que las desigualdades sociales
tienen en la salud, sobre todo, en sistemas de salud universal. No obstante, es necesario
recalcar que el sistema de salud es un determinante mas y, como tal, no puede por si solo
disminuir las desigualdades sociales en salud aunque contribuya a paliarlas.

— Cohesion social y capital social. El concepto de cohesién social considera, por un lado,
el conjunto de mecanismos de integraciéon que existen en una sociedad, y por otro las
percepciones de la ciudadania sobre cémo funcionan dichos mecanismos. Estas
percepciones determinan, a su vez, el sentido de pertenencia al colectivo social por parte
de los grupos que lo conforman. Se puede afirmar que la discriminacién es un
determinante de la cohesién social que justifica la intervencién del Estado para
enfrentarla. No existe una definicién unica de capital social. Sin embargo, mas alla de la
variedad de definiciones, hay cierto consenso en considerar que se trata de un recurso
intangible y dindmico que existe en el colectivo social y abarca elementos como la
confianza, la participacién, la reciprocidad y el sentimiento de pertenencia a una
comunidad.

B. Determinantes estructurales: Posicion socioeconémica y contexto socioeconémico y
politico- Los determinantes estructurales influyen en la salud a través de los determinantes
intermedios, constituyendo las “causas de las causas” de las desigualdades en salud. Por una
parte tenemos:

o La posicién socioeconémica (cuadro rojo), referido a factores sociales y
econdémicos que influyen en la posicién de los individuos o grupos en la estructura
de una sociedad. Se mide indirectamente a través de indicadores relativos a:
ingresos, educacién y ocupacién. En este marco el género y la etnia tienen un
papel relevante en los campos de prestigio y discriminacion.

o El contexto socio-econémico y politico (cuadro amarillo). La posicién
socioeconémica estd definida y modelada en gran parte por el contexto
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sociopolitico y econdémico. Estos contextos modelan las condiciones sociales
generadas por la estratificacién y/o exclusién social. El contexto incluye: la
gobernanza, politicas macroeconémicas, sociales y publicas, asi como cultura y
valores predominantes (ver mas detalles en Solar & Irwin, 2010; Ministerio de
Sanidad, 2012).

En sintesis, el contexto econémico, politico y social (que incluye el mercado de trabajo, el sistema
educativo, las instituciones politicas y los valores socioculturales), crea y mantiene una jerarquia
social, que asigna a los grupos y los individuos una posicién socioeconémica diferente. Esto
implica un acceso y una exposicién diferentes por parte de ciertos grupos a las condiciones
materiales, a los factores psicosociales y a las conductas o habitos asociadas a la salud, que llevan
ademas a diferencias en la vulnerabilidad social e individual, asi como, a distintas consecuencias
sociales, econémicas y de salud frente a un determinado evento negativo, que por ende, se
traduce en distintas consecuencias en la salud, segun sea la ubicacién en la escala social
(Ministerio de Sanidad, 2012). Otras referencias de interés en este tema son: Marmot, 2005;
Marmot et al. 2010; Solar & Irwin, 2006; Irwin & Scali, 2007; Muntaner et al., 2012 y Rasanthen et
al., 2009.

2.5.3. Los factores socioestructurales del entorno en la salud sexual y
reproductiva

La salud sexual y reproductiva de las personas, asi como las intervenciones pertinentes, estan
légicamente influidas por un entorno cultural, socioecondémico, geopolitico y juridico que viene
determinado por cuatro dimensiones interrelacionadas y, a menudo, superpuestas, segun la OMS
(2018). Todos estos factores, que tienen que ver con la realidad de los entornos en que vivimos,
también afectan a la eficacia y los efectos de las intervenciones sanitarias.

Este entorno o contexto existente debe ser tenido en cuenta al disefiar y poner en practica
intervenciones relacionadas con la salud sexual (y también con la salud reproductiva). Cabe
sefialar que la durabilidad de la mejora de la salud sexual depende de que se avance en cada
una de estas dimensiones.

Estos factores estructurales recogidos en las directrices de la OMS sobre salud sexual y
reproductiva (SSR) son los siguientes:

a) Las normas culturales y sociales en torno a la sexualidad. Las normas sociales son
expectativas comunes o reglas informales compartidas por un grupo de personas (o «grupo
de referencia») que determinan el modo en que deben comportarse. Se manifiestan como: i)
el reflejo de valores e ideologias sobre la sexualidad (por ejemplo, «los hombres tienen
derecho a controlar el cuerpo de las mujeres» o «las mujeres deben estar en el hogary), ii)
comportamientos que se consideran aceptables o inaceptables (por ejemplo, «es correcto
tener relaciones heterosexuales, pero no con personas del mismo sexo») y iii) patrones de
comportamiento que se perciben como «normales» (por ejemplo: las relaciones sexuales sin
proteccién; la existencia simultdnea de varias parejas sexuales; las relaciones sexuales
remuneradas; €l abuso y el acoso sexuales; el matrimonio infantil, precoz y forzado; y la
mutilacién genital femenina). Los prestadores de atencién de salud suelen adoptar las mismas
normas y pueden reforzarlas o perpetuarlas en sus interacciones con los usuarios. Por
consiguiente, las normas culturales y sociales existentes relacionadas con la sexualidad
pueden afectar el acceso a las intervenciones relacionadas con la salud sexual y a la calidad
de las mismas.
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b)

d)

Desigualdades socioeconémicas y de género. Las desigualdades de género son el resultado
de normas y roles de género, practicas culturales e institucionales, politicas y leyes, y factores
econémicos que perpetian las relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres. Las
desigualdades socioecondémicas consisten en la distribuciéon desigual de los recursos, del
acceso a los mismos y del control sobre ellos, la posicién social y el poder y los privilegios a
causa de factores sociales (por ejemplo, la raza, la etnia, el sexo, la religién y la edad) y
econdémicos (la pobreza o la riqueza). Las desigualdades de género y socioeconémicas se
reflejan en las relaciones intimas e interpersonales, asi como a nivel familiar, domiciliario,
comunitario, social, institucional y politico. Estas desigualdades determinan quién ejerce el
poder y el control, y ello incluye la toma de decisiones sobre las relaciones sexuales. Ademas,
en ellas se basan las normas relacionadas con la sexualidad (por ejemplo, las expresiones de
la sexualidad que son aceptables), y pueden dificultar el acceso a servicios y recursos.

Derechos humanos. La salud sexual no se puede lograr ni mantener si no se respetan y
protegen los derechos humanos. Las leyes nacionales, varios documentos internacionales
pertinentes y otras declaraciones consensuadas reconocen los derechos humanos
relacionados con el disfrute de la salud sexual y la expresiéon de la sexualidad, que, en
ocasiones, se denominan simplemente «derechos sexuales» (véase el Recuadro 1). El grado
en que se reconocen y ejercen (o no) estos derechos afecta a varias cuestiones: la libertad
para ejercer un control sobre la sexualidad y tomar decisiones relacionadas con ella; la
ausencia o presencia de violencia, coacciéon o intimidacién en la vida sexual; el acceso a
informacidn, la educacién y los servicios de salud sexual y reproductiva; y la protecciéon contra
la discriminacién por motivos de la sexualidad. Los derechos humanos también modelan el
entorno juridico y normativo de la salud sexual, la sexualidad y las intervenciones conexas, y
este entorno modifica la influencia de otros factores socioestructurales en la salud sexual (por
ejemplo, las normas sociales y las desigualdades de género).

Leyes, politicas, reglamentos y estrategias. Las leyes, las politicas, los reglamentos y las
estrategias establecen parametros institucionales y de otra indole que influyen en el disefio y
la ejecucién de programas, intervenciones e investigaciones relacionados con la salud sexual.
Por tanto, desempefian un papel crucial en todos los paises y lugares, potenciando o
socavando la salud sexual y promoviendo, protegiendo o vulnerando los derechos humanos
relacionados con la salud sexual. Esto ocurre con las leyes y politicas nacionales que regulan
la prestacién de servicios sanitarios, asi como las leyes civiles, penales, administrativas y de
otra indole que se aplican a las cuestiones relacionadas con la sexualidad y que, por ello,
afectan a la salud sexual. El marco legal y normativo también puede servir para que las
personas que han visto vulnerados sus derechos humanos utilicen los mecanismos de justicia
disponibles, y hace posibles los procesos transparentes de seguimiento y revisién para
registrar y mejorar la salud sexual en una poblacién diversa.

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

DSS Determinantes Sociales de la Salud

CDS Comisién de Determinantes Sociales de la Salud
CNEGSSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. México.
OMS/ WHO  Organizacién Mundial de la Salud/ World Health Organization

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

SSR Salud Sexual y la Salud Reproductiva

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

UNESCO Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
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UNFPA Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
WAS Asociacion Mundial de Salud Sexual
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AMELIA: Buenas prdcticas en salud sexual y reproductiva BP-SS&R-II UAB

La salud sexual esta recibiendo cada vez mas atencién por parte de los profesionales de
la salud publica y los servicios de salud debido a su contribucién a la salud y el bienestar
general de la poblacién adulta y adolescente. Pero fundamentalmente el interés mundial
por la salud sexual se debe alos riesgos para la salud que generan las practicas sexuales
de riesgo asociadas a una alta morbilidad mundial y , mas recientemente, al
reconocimiento de la prevalencia de los abusos de los derechos humanos relacionados
con la sexualidad, como la alta tasa de coercién sexual en jévenes (OPS, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2018 un documento sintético de 12
paginas donde explica algunas diferencias entre la salud sexual y la salud reproductiva,
asi como los hitos histéricos en el desarrollo del tema. En dicho documento revisa su
definicién funcional de salud sexual, clarificando las relaciones y diferencias entre salud
sexual y salud reproductiva, con la finalidad de establecer un marco que permita un
enfoque operacional para dar apoyo a los responsables politicos, a la ejecucién de
programas, a la atencién clinica, asi como a la investigacién y educacién en materia de
salud sexual (OMS, 2018). Este documento es de gran importancia dado que suponen
las directrices técnicas sobre la salud sexual y reproductiva mas reciente a nivel
internacional.

Este apartado se basa fundamentalmente en el citado documento y se complementa con
otros anteriores. La nocién de salud sexual, incluida su relacién con la salud
reproductiva, ha ido evolucionando con el tiempo en todo el mundo, a continuacién
describimos los hitos mas importantes en su desarrollo, basandonos en el enfoque
operativo de la OMS de 2018 y en documento de la Asociacion Mundial para la Salud
Sexual (WAS, 2008/9).

Tabla 3.1. Documentos basicos de referencia

la salud reproductiva:

un enfoque operativo ‘
o = Salud Sexual
e para el Milenio

Declaracion y documento técnico

=t i .

@z, = LPWAS @

N L

OMS (2018). La salud sexual y su relacién con la salud WAS (2009). Salud Sexual para el Milenio: Declaracién y
reproductiva: un  enfoque  operativo. Ginebra: Documento Técnico. Washington, D.C.: Organizaciéon
Organizacién Mundial de la Salud. Panamericana de la Salud. Original en inglés 2008.
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Tabla 3.2. Hitos histdricos en el desarrollo de la salud sexual y reproductiva

Afio

Acontecimiento

Fuente

1974

Primera reunién de la OMS sobre la formacién
de expertos en educacién y tratamiento en
materia de sexualidad humana.

OMS, 2018

1978/2005

Creacién en Roma de la Asociacién Mundial de
Sexologia (WAS). En 2005 cambia su nombre a:
Asociacién Mundial para la Salud Sexual [World
Association for Sexual Health] (WAS)

WAS, 2009

1994

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo (CIPD). La salud sexual se incluye
dentro de la definicién de salud reproductiva.

OMS, 2018

1999

La WAS aprobé una “Declaracién Universal de
los Derechos Sexuales”

WAS, 20009.

2000

Declaracién del milenio aprobada por Naciones
Unidas. Los objetivos de desarrollo del milenio
incluyen la mejora de la salud materna y
combatir el VIH/SIDA.

UN, 2000

2002

La OMS empieza a elaborar las definiciones
sobre la salud sexual (publicadas en 2006 y
actualizadas en 2010)

OMS, 2018

2004

Estrategia mundial de salud reproductiva de la
OMS aprobada por la Asamblea Mundial de la
Salud.

Citado en OMS,
2018

2008

En 2008, 30 ministros de salud y 26 ministros de
educacién (o sus representantes personales) de
América Latina y el Caribe suscribieron un
compromiso regional sobre educacién sexual en
la Declaracion Ministerial «Prevenir con
educaciény (25). Esa Declaracién, en la que se
prometia aplicar y fortalecer las «estrategias
intersectoriales de educacién integral en
sexualidad y promocién de la salud sexual, que
incluya la prevencién del VIH e ITS», ha animado
a los paises a volver a examinar sus politicas y
programas de educacién sexual.

OMS, 2019

2008/2009

La WAS publica el documento “Salud Sexual
para el Milenio. Declaracién y documento
técnico”. Traducido al espafiol por la OPS
(2009). El documento refleja los ultimos
adelantos técnicos en la ciencia de la
promocién de la salud sexual como punto de
partida para los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM).

WAS, 2008/9

2008/
2013

Declaracién ministerial de paises de América
Latina y el caribe “prevenir con educacion”.
Fortalecer la Educacién Integral en Sexualidad
(EIS) y los servicios de SS&R. Primera reunién.
En 2013 hacen lo mismo 20 paises de Africa
oriental y meridional.

UNECO, 2008
citado en
OMS, 2019
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2009/ 2018

La UNESCO junto con diferentes organizaciones
de Naciones Unidas, publican el documento
revisado de Orientaciones técnicas
internacionales sobre educacion en sexualidad:
Un enfoque basado en evidencia.

UNESCO,
2018

2008,

2010

La OMS actualiza las definiciones de salud
sexual, sexo, sexualidad y derechos sexuales.
La OMS publica un marco para el diseiio de
programas de salud sexual.

WHO, 2010

2010

Se proclama el 4 de septiembre como “Dia
Mundial de la Salud Sexual”, por la Asociacién
Mundial para la Salud Sexual (WAS)

WAS, 2020

2010/ 2012

La OMS promueve una consulta de expertos y el
desarrollo de directrices para integrar el
asesoramiento en salud reproductiva en los
servicios de Atencién Primaria.

OPS, 2018

2014

Directrices operacionales del UNFPA para la
educacién integral de la sexualidad: Un enfoque
basado en los derechos humanos y género.

UNFPA, 2014

2015

Informe de la OMS sobre la salud sexual, los
derechos humanos y la legislacioén.

OMS, 2015a

2015

La estrategia mundial para la salud de la mujer,
el nifio y el adolescente (2016-2030). Sobrevivir,
prosperar, transformar.

OMS,2015b

2015

ODbjetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidad- De aqui a 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacién
familiar, informacién y educacién, y la
integracién de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales (meta
3.7).

Naciones Unidas
Agenda 2030
Objetivos de
Desarrollo
sostenibles, 2015

2015

La UNFPA publica un documento hito en la
evaluaciéon de programas de salud sexual
integral: “”’La evaluacién de los programas de
educacioén integral para la sexualidad: Un enfoque
en resultados de principios de género y
empoderamiento”.

UNFPA, 2015

2017-2021

Plan de accién 2017-2021. World Association for
Sexual Health (WAS).

WAS, 2017

2018

La OMS publica el documento “La salud sexual y
su relacién con la salud reproductiva: un
enfoque operativo”. Con las directrices
operativas internacionales mas recientes en
SS&R.

OMS, 2018

2019

Dos hitos importantes en el ambito de la salud
reproductiva: Se cumplen 50 afios de la puesta
en marcha de la UNFPA y 25 de la celebracién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y Desarrollo (CIPD) en el Cairo.

UNFPA, 2019

2019

Recomendaciones de la OMS sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes.

OMS, 2019
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2020 En USA  colaboran tres importantes | FoSE, 2020
organizaciones especializadas y publican la 2°
edicién de Estandares nacionales de educacion
sexual, contenido basico y habilidades K-12, con
la finalidad de introducir la educacién sexual
integral en la escuela publica.

1974-Primer informe y primera definiciéon de Salud Sexual de la OMS. El primer
acontecimiento relevante que se conoce sobre la labor de la OMS en temas de salud
sexual, se remonta a un informe del afio 1974. La OMS promovié la creacién de un grupo
de expertos que elaboraron el primer informe técnico sobre sexualidad humana. En el
documento se define la salud sexual como “Ia integracién de los elementos somaéticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente
enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor». También se
especifica que la atencién al placer y al derecho a la informacién sexual son
fundamentales (OMS, 2018).

1978- Creaciodn de la Asociacién Mundial para la Salud Sexual-WAS-1978/ 2005- En
el afio 1978, en Roma, un grupo multidisciplinario y mundial de organizaciones no
gubernamentales (ONG), fundaron la Asociacién Mundial de Sexologia (WAS), que en
2005 cambid a su nombre actual de Asociaciéon Mundial para la Salud Sexual (WAS). Su
misién es promover la salud sexual a lo largo de toda la vida y a través del mundo,
mediante el desarrollo, la promocién y el apoyo de la sexologia y los derechos sexuales
para todos. Con mas de 124 organizaciones afiliadas, representa a 53 paises de los 5
continentes. Cuenta con 5 federaciones que representan las principales regiones del
mundo: América del Norte, América del Sur, Europa, Asia-Oceaniay Africa. Durante casi
40 afios, la WAS ha trabajado y logrado en parte sus objetivos, gracias al intercambio
de investigacién multidisciplinaria fundamentada en la ciencia sobre sexualidad,
educacién de la sexualidad y sexologia clinica (WAS, 2009).

1994-Salud sexual en la definicion de salud reproductiva- Veinte afios mas tarde de
la definicién de salud sexual, en 1994 la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD) en el Cairo, incluyd la salud sexual en la definicién de salud
reproductiva: «La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesosy. En la definicién
estaba implicita la capacidad de las personas «de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos» y la capacidad y libertad para decidir procrear, y cuando y
con qué frecuencia hacerlo. En el informe se definié también la salud sexual y se
establecié que su objetivo es «el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de
enfermedades de transmisién sexual» (CIPD, 1994, citado en OMS, 2018).

1999- Declaracion universal de los derechos sexuales de la WAS- En agosto de 1999
la WAS hace esta primera declaracién Universal de Derechos sexuales, y marca su
posicionamiento de condena en otros temas como son: la circuncisién genital de las
mujeres, la tortura sexual en las prisiones, los ataques motivados por el género o la
orientacién sexual y la discriminacién basada en el género o la orientacion sexual.

2000- Declaraciéon del Mileno por Naciones Unidas (UN, 2000). En el afio 2000 las
Naciones Unidas, reunidas en Nueva York y respaldadas por 189 Estados aprueban la
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“Declaracion del Milenio” con la finalidad de conseguir un mundo mas pacifico, mas
prospero y mas justo. En ella se incluyen algunos objetivos especificos relacionados con
la salud sexual como son: la deteccién y reduccién del VIH/SIDA; promover la igualdad
entre los sexos y la autonomia de la mujer como medios para reducir la pobreza, el
hambre y las enfermedades y estimular el desarrollo sostenible; luchar contra todas las
formas de violencia contra la mujer; garantizar el respeto y proteccién de los derechos
humanos o garantizar los derechos del nifio evitando entre otros aspectos la prostitucién
infantil y la utilizacién de nifios en pornografia.

2004- Diez afios de avances entre 1994-2004- En el decenio posterior a la CIPD avanzé
considerablemente en la comprension de la sexualidad y el comportamiento humanos
en el mundo y se reconocid la enorme carga mundial para la salud —y la elevada
morbimortalidad— causada por una amplia gama de enfermedades y dafios vinculados
a la salud sexual y reproductiva, como son: la infeccién por el VIH y otras infecciones
de transmision sexual (ITS), los embarazos no deseados, los abortos practicados en
condiciones de riesgo, la esterilidad, las afecciones maternas y genitourinarias, la
violencia de género y las disfunciones sexuales. También se incrementé la
concienciacion sobre los efectos del estigma, la discriminacion y la calidad insuficiente
de la atencién en la salud sexual y reproductiva de las personas. En el afio 2004- en la
Estrategia mundial de Salud, establecida en la 57 Asamblea Mundial de la Salud , la
OMS establecio6 cinco aspectos fundamentales de la salud sexual y reproductiva, en uno
de los cuales se mencionaba explicitamente el objetivo de «promover la salud sexual»
(OMS, 2004 citado en OMS, 2018).

2002/06/10- La OMS propone definiciones claras entre 2002 y 2006, con revision en
2010- Un grupo de expertos, a peticiéon de la OMS, concretaron las definiciones de:
«salud sexualy, «sexoy, «sexualidad» y «derechos sexuales». En 2010 se publicaron las
nuevas actualizaciones de estos conceptos (ver Tabla 1.2 del capitulo 1); ademas de un
marco para el disefio de programas de salud sexual (WHO, 2010), en el que se
definieron y contextualizaron los cinco factores multisectoriales que influyen en la salud
sexual: 1) la legislacién, las politicas y los derechos humanos; 2) la educacién; 3) la
sociedad y la cultura; 4) la economia; y 5) los sistemas de salud.

2010- La WAS propone el Dia Mundial de la Salud Sexual, el 4 de septiembre. En
2010, la Asociacién Mundial para la Salud Sexual (WAS) convocd a todas sus
organizaciones para celebrar, cada 4 de septiembre, el Dia Mundial de la Salud Sexual,
en un esfuerzo por promover una mayor conciencia social sobre la salud sexual en todo
el mundo. El primer Dia Mundial de la Salud Sexual se celebré con el lema "{Hablemos
de eso!" Para comenzar a romper los miedos y los tabties que rodean la sexualidad. El
Dia Mundial de la Salud Sexual se celebré en 60 paises con una amplia gama de
actividades, desde mesas redondas de debate hasta conferencias y exposiciones de
arte. Los organizadores de los paises han llevado las actividades en este dia a escuelas,
medios de comunicacién, hospitales, bibliotecas, universidades, plazas publicas, salas
de arte, grupos de teatro, etc.

2010/2012- 1a OMS propone la creacion de un grupo de expertos para promover el
desarrollo de directrices que permitan integrar el asesoramiento en salud
reproductiva en los servicios de Atencién Primaria. Las recomendaciones de buenas
practicas culminan en el afio 2012 y aluden a la necesidad de que los responsables de
politicas de salud y de capacitaciébn de profesionales de salud aseguren las
comunicaciones breves en salud sexual y la protecciéon y respeto a los derechos
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humanos de los usuarios. De forma concreta se recomienda que: (a) la prevencién de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en adultos y adolescentes desde los servicios
de Atencién Primaria y (b) que los prestadores de salud adquieran conocimientos sobre
salud sexual y se capaciten en habilidades de comunicacién breves relacionadas con la
sexualidad (OPS, 2018).

2008/2009- La WAS publica el documento “Salud Sexual para el Milenio.
Declaracion y documento técnico”. Traducido al espaifiol por la OPS (2009). El
documento refleja los ultimos adelantos técnicos en la ciencia de la promocién de la
salud sexual como punto de partida para los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
En este documento se indica que “La promocioén de la salud sexual es fundamental para
la consecucién de la salud y el bienestar, asi como para alcanzar el desarrollo sostenible
y, mas especificamente, para la ejecucién de los ODM. Las personas y las comunidades
que disfrutan del bienestar sexual estdn mejor preparadas para contribuir a la
erradicacion de la pobreza individual y social” (WAS, 2009). Los programas de
promocién de la salud sexual deben abordar la totalidad de la sexualidad humana, e
incluyen 8 metas en un enfoque integrado e integral de la promocién de la salud sexual.

2008/2013- La UNESCO publica la declaracién Ministerial “PREVENIR CON
EDUCACION” de América Latina y el Caribe. En 2008, 30 ministros de salud y 26
ministros de educacion de América Latina y el Caribe suscribieron un compromiso
regional sobre educacién sexual. Esa Declaracién se prometia aplicar y fortalecer las
«estrategias intersectoriales de educacién integral en sexualidad (EIS) y promocién de
la salud sexual, que incluya la prevencién del VIH e ITS”, mejorando los servicios de
salud sexual. En 2013 se retinen los ministros de salud y educacién y los representantes
de 20 paises de Africa oriental y meridional concretando el compromiso regional
para facilitar el acceso de los adolescentes a la EIS y los servicios de salud sexual y
reproductiva (OMS, 2019).

Posteriormente los programas y directrices para la prevencién se va materializando
bajo la direccién del programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) y el apoyo de la UNESCO, el Fondo de poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la OMS y el sector
de ONG vy la sociedad civil en general (OMS, 2019)..

2009/ 2018- UNESCO, junto con ONUSIDA, UNFPA, UNICEF la OMS, publica el
documento revisado original de 2009, sobre “Orientaciones técnicas
internacionales sobre educacion en sexualidad: Un enfoque basado en evidencia.
Una década después de las primeras orientaciones técnicas internacionales sobre la
educacion en sexualidad, la comunidad mundial refleja el cambio experimentado en su
Agenda 2030 hacia los objetivos de desarrollo sostenibles. Entre ellos se ha demostrado
que la educacién de calidad, la buena salud y el bienestar, la igualdad de género y los
derechos humanos estan intrinsecamente interrelacionados. La edicién revisada
complementa y actualiza la anterior y reafirma la posicién de la educacién en sexualidad
dentro de un marco de derechos humanos e igualdad de género; promueve un
aprendizaje estructurado acerca del sexo y de las relaciones de una manera positiva,
fortalecedora y centrada en lo que es mejor para una persona joven. El documento
facilita las decisiones de las autoridades nacionales sobre los curriculos integrales en la
formacién de los jéovenes (UNESCO, 2018).

2014-Directrices operacionales de la UNFPA para la educacién integral de la
sexualidad. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidad (UNFPA), publica un
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documento de apoyo, para los gobiernos y otros asociados, en el disefio, aplicacién y
evaluacién de los programas de educacién integral de la sexualidad, tanto dentro como
fuera de la escuela. Basandose en las normas actuales, establece los pasos para
identificar las prioridades, poner en marcha medidas y evaluar los resultados (UNFPA,
2014).

2015-Informe OMS sobre salud sexual-Derechos Humanos y legislacion- La
finalidad del informe titulado “La salud sexual, los derechos humanos y la ley” fue
ayudar a los gobiernos y a las instancias normativas a mejorar la salud sexual mediante
la armonizacién de las leyes y politicas pertinentes con las obligaciones nacionales e
internacionales en materia de salud y derechos humanos (OMS, 2015a).

2015-Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) (Naciones Unidas, 2015). En
septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprueba “La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”, un plan de accién en favor de las personas, el
planeta y la prosperidad, que también persigue fortalecer la paz universal y la
erradicacién de la pobreza extrema como el mayor desafia a que se enfrenta el mundo.
Entre los 17 ODS para €l 2030, el objetivo 3 hace referencia a la salud mundial y queda
redactado como: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades” (ODS 3), y entre una de sus metas u objetivos especificos se concreta: *“ De
aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacién, y la integracién de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (meta 3.7).

2015- La UNFPA publica un documento sobre la evaluacion de programas de
educacién integral en sexualidad, que representa un importante hito para la
comprensién de los nuevos avances en la evaluacién de este tema: "La evaluacién de
los programas de educacion integral para la sexualidad: Un enfoque en resultados de
principios de género y empoderamiento”. El documento, elaborado por expertos
convocados por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la Organizaciéon
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de Planificacién
Familiar (IPPF) , ofrece una revisién y un andlisis profundo de una amplia gama de
estudios de valoracién de diferentes programas de educacién integral para la
sexualidad en diversas etapas de desarrollo y en distintos contextos de todo el mundo.
Describe las nuevas metodologias, incluidos los cuestionarios e instrumentos que
pueden aplicarse en evaluaciones futuras, en especial para medir resultados del
empoderamiento de género que promueven los programas, y lo que es mas importante,
la adaptacién de la metodologia a diversos entornos y grupos especificos de edad de
jovenes y nifios/as (UNFPA, 2015).

2017- Se publica el dltimo plan de accion 2017-21 de la Asociaciéon Mundial para la
Salud Sexual (WAS) con tres proyectos especificos: creacién de una base de datos
mundial sobre salud sexual con inclusién de los principales tépicos (comportamiento
sexual, problemas sexuales, educacién sexual, VIH/SIDA, salud reproductiva, derechos
sexuales, agresién sexual, salud sexual y bienestar); Elaborar un manual de salud sexual
y derechos sexuales que sirva como referencia y piedra angular a nivel mundial y crear
el Observatorio Mundial de Salud Sexual y Derechos Sexuales. Ademas de preparar la
celebracién del 40 aniversario de la WAS en 2018 (WAS, 2017).

2018-La OMS publica el documento “La salud sexual y su relacién con la salud
reproductiva: un enfoque operativo”. La finalidad es contribuir al desarrollo de los
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ODS en materia de salud sexual. Para ello son necesarias estas directrices operativas
que aclaren lo que constituyen los servicios de salud sexual en la practica, asi como las
diferencias y vinculos entre la salud sexual y la salud reproductiva. Basindose en las
aportaciones previas el documento presenta un marco claro que contribuirad a mejorar
el funcionamiento de los servicios de salud sexual en el contexto de la programacion e
investigacién (OMS, 2018).

2019- Dos hitos importantes en el ambito de la salud reproductiva: Se cumplen 50
afios de la puesta en marcha de la UNFPA y 25 de la celebracion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciéon y Desarrollo (CIPD) en el Cairo. La UNFPA fue el
primer organismo de las Naciones Unidas dedicado a hacer frente al crecimiento
demografico. Por su parte la CIPD celebrada en 1994 en el Cairo reconocié que los
adolescentes y jévenes era un grupo poblacional descuidado en materia de derechos
sexuales y reproductivos, alertando de la necesidad de avanzar en los derechos en SSR
enlos jévenes y en los pueblos indigenas. Estos dos eventos —el lanzamiento del primer
organismo de las Naciones Unidas dedicado a hacer frente al crecimiento demografico
v las necesidades de salud reproductiva de la poblacién mundial, y la declaracién de un
compromiso mundial en pro de la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos— han influido de forma esencial en las vidas de mujeres y familias, y las
sociedades en las que viven, de manera intangible, incalculable, profunda y
permanente (UNFPA, 2019).

2019- Recomendaciones de la OMS sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes. Documento con directrices de la OMS sobre
cuestiones relativas a la salud y los derechos sexuales y reproductivos que pueden
afectar a los derechos humanos, la salud y el bienestar de los adolescentes en edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios. Las recomendaciones son en el ambito de la
promocién, la formulacién politica, la investigaciéon y el disefio de programas y
proyectos. El documento sirve de apoyo a la aplicacién de la “la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030 (OMS, 2015b) y estd armonizado
con las medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los adolescentes (AA HA!)
de la WHO (2017) y el marco operativo de la OMS sobre salud sexual y su relacién con
la salud reproductiva (OMS, 2018).

2020- El futuro de la educacién sexual (FoSE)- En USA colaboran tres importantes
organizaciones, Advocates for Youth, Answer y SIECUS, con la finalidad de promover la
institucionalizacién de la educacién en sexualidad en las escuelas publicas. Publican la
2* edicién de Estandares nacionales de educaciéon sexual, contenido basico y
habilidades K-12 en 2020. La primera edicién se publicé en 2012 y en 2018 publicado
los estandares para la formacioén de los profesionales en educacién sexual (FoSE, 2020;
Sex Education Collaborative, 2018). La primera edicién fue un gran avance al describir
los conocimientos y habilidades esenciales que necesitan los estudiantes para un
desarrollo sexual saludable. La nueva edicién incluye los avances en la investigaciéon
sobre orientacioén sexual, identidad de género, justicia social, racial y reproductiva, y
las consecuencias a largo plazo del estigma y la discriminacién; asi como los avances en
tecnologia médica, la aparicién de tecnologias digitales y el creciente impacto de los
medios sociales y sexualmente explicitos en las relaciones.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CIPD Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo
EIS Educacién Integral en Sexualidad

FoSE The Future of Sex Education

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenibles

ONG Organizacién no gubernamental

OMS/ WHO  Organizacién Mundial de la Salud/ World Health Organization
OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
SSR Salud Sexual y la Salud Reproductiva

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIECUS Sex Ed for Social Change

UN Naciones Unidas

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

VIH Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

WAS World Association for Sexual Health
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Capitulo 4

Educacion integral en sexualidad (EIS)

Teresa Gutiérrez Rosado

¢Qué es la Educacion integral en sexualidad?, ;Por qué es importante recibirla en la adolescencia y
juventud?, ;Cudles son sus principios rectores y sus componentes bdsicos?, ;Por qué son necesarias
las orientaciones técnicas internacionales en EIS?

4.1. Introduccién
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4.3. Justificacion de la EIS

4.4. Principios rectores de la EIS

4.5. Necesidad de orientaciones técnicas en EIS
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4.1. Introduccion

Para desarrollar este apartado nos basamos fundamentalmente en el documento mas reciente
publicado por la OMS en 2019 de recomendaciones sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes. Dicho documento ha servido de apoyo a la aplicacién de la “la
Estrategia Mundial para la Salud de la Muyjer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030 (OMS, 2015a) y
estd armonizado con las medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los adolescentes
(AAHA!) (WHO, 2017; 2019) y el marco operativo de la OMS sobre salud sexual y surelacién con
la salud reproductiva (OMS, 2018). A su vez otros documentos relevantes para el desarrollo de
este apartado son: (a) la directrices operacionales del UNFPA para la educacién integral de la
sexualidad: Un enfoque basado en los derechos humanos y género (UNFPA, 2014) y el documento
de la UNESCO (2018a) sobre Orientaciones técnicas internacionales sobre educaciéon en
sexualidad: Un enfoque basado en evidencia.

Enla Tabla 4.1. Indicamos los documentos claves que apoyan y complementan las directrices de
la OMS de 2019.

Tabla 4.1. Documentos basicos de referencia en EIS

()it

NATIONAL SEX
EDUCATION
STANDARDS

Recomendaciones de la OMS
sobre salud y derechos sexuales
de los

<

La salud sexual y su relacion con
la salud reproductiva:

un enfoque operativo CORE CONTENT AND SKILLS, K-12

SECOND EDITION

i o o Suod '_‘i.':‘B’

OMS (2018). La salud sexual y su relacién
con la salud reproductiva: un enfoque
operativo. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud.

OMS (2019). Recomendaciones de la
OMS sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes [WHO
recommendations on adolescent sexual
and reproductive health and rights].
Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud.

FoSE (2020). The National Sex Education
Standards: Core Content and Skills, K-12
(Second Edition; 2012, 1*  Ed.).
Washington D.C: The Future of Sex
Education (FoSE).

La evaluacién de los programas de
educacién integral para la sexualidad:
Un enfoque en resuitados de principios de género

y empoderamiento

UNFPA (2015). La evaluacién de los
programas de educacién integral para la
sexualidad: Un enfoque en resultados de
principios de género y empoderamiento.
New York: Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA).

Directrices operacionales
del UNFPA para la educacién
integral de la sexualidad:

Un enfoque basado en los derechos
humanos y género

UNFPA (2014). Directrices operacionales
del UNFPA para la educacioén integral de
la sexualidad: Un enfoque basado en los
derechos humanos y género. New York:
Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).

Montgomery P & Knerr W. (2018). Review
of the evidence on sexuality education:
report to inform the update of the
UNESCO International Technical
Guidance on Sexuality Education. Paris,
Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO).
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Tabla 4.1. Continuacién

@onson (@ unicef® N

203010

UNESCO (2018a). Orientaciones técnicas
internacionales sobre educacién en
sexualidad: Un enfoque basado en
evidencia. Paris: UNESCO. Edicién
revisada de la 1* ed. 2009.

UAB

'PRACTICAS Y
 APRENDIDAS

UNESCO (2015) La Educacién Integral en
Sexualidad. Una revisién global de
evidencias, practicas vy lecciones
aprendidas. Paris: Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO).

e

Educacién Integral
de la Sexualidad:
Conceptos, Enfoques y
Competencias

UNESCO (2014). Educacién Integral de la
Sexualidad: Conceptos, Enfoques vy
Competencias.  Santiago: = UNESCO,
Oficina Regional de Educacién para
América Latina y el Caribe.

SIPPF

Sexuality Education
in Europe and Central Asia
State of the Art and Recent Developments

An Overview of 25 Countries

Ketting E. & Ivanova O. (2018). Sexuality
Education in Europe and Central Asia.
State of the Art and Recent
Developments. An overview of 25
countries. Cologne: Federal Centre for
Health Education (BZgA) and The
International Planned Parenthood
Federation European Network (IPPF)

1

hr—

WHO Regional Office for Europe
and BZgA

exuaiity Education

Guidance for
Implementation

‘World Health
Organization
[

WHO & BZgA (2013). Standards for
sexuality education in Europe: guidance
for implementation. Colonia, WHO
Regional Offi ce for Europe & Centro
Federal de Educacién Sanitaria (BZgA).

=

oo
WHO Regional Office for Europe
and BZgA

Standards for
Sexuality Education
in Europe

A framework

for policy makers,

educational and health authorities

" EUROPE
OMS y BZgA (2010). Estandares de
Educacién Sexual para Europa. Un marco
para los responsables politicos,
autoridades educativas y sanitarias y
especialistas. Colonia: Oficina Regional
para Europa de la Organizacién Mundial
de la Salud y Centro Federal de
Educacién Sanitaria (BZgA).

4.2. Concepto y caracteristicas de la EIS

La definicién de Educacién integral en sexualidad (EIS), a veces también referida como
educacién sexual integral o educacién sexual afectiva (Camps et al., 2011), queda recogida de
forma similar en varios documentos internacionales como se indica a continuacién (OMS, 2018,
WHO, 2017, UNESCO, 2018a y OMS, 2019):

La educacién integral en sexualidad (EIS) en un proceso que se basa en un curriculo o plan de
estudios para ensefiar y aprender los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la
sexualidad. Su finalidad es dotar a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que los empoderaren permitiéndoles disfrutar de su salud,
bienestar y dignidad; establecer relaciones sociales y sexuales respetuosas; ser conscientes de
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como sus elecciones afectan su propio bienestar y el de los demads; y conocer sus derechos y velar
por su proteccion durante toda su vida.

Se puede analizar la evolucién de la definicidén en diferentes momentos histéricos desde el 1994
en el documento de la UNESCO de 2015 titulado “La Educacién Integral en Sexualidad. Una
revisién global de evidencias, practicas y lecciones aprendidas”, en su Anexo 2.

Al adoptar una visién holistica de la sexualidad y el comportamiento sexual, que va mas alla de
un enfoque centrado en la prevencién del embarazo y de las infecciones de transmisién sexual
(ITS), la educacién integral de la sexualidad permite a los nifios y jévenes (UNFPA, 2014):

— Adquirir informacién precisa sobre la sexualidad humana, la salud sexual y
reproductiva y los derechos humanos, incluida la anatomia y la fisiologia; la reproduccién,
el embarazo y el parto; la anticoncepcién; las infecciones de transmisién sexual y el
VIH/sida; la vida familiar y las relaciones interpersonales; la cultura y la sexualidad; los
derechos humanos, el empoderamiento, la no discriminacioén, y los roles y la igualdad de
género; el comportamiento y la diversidad sexuales; el abuso sexual, la violencia por
razoén de género y las practicas nocivas.

— Explorar y fomentar valores y actitudes positivas hacia la salud sexual y reproductiva,
y el desarrollo de la autoestima, el respeto de los derechos humanos y la igualdad entre
los géneros. La educacién integral de la sexualidad capacita a los y las jévenes para
gestionar su propia conducta y, a su vez, tratar a los demds con respeto, aceptacién,
tolerancia y empatia, independientemente de su género, etnia, raza u orientacién sexual.

— Desarrollar habilidades para la vida que fomenten el pensamiento critico, la
comunicacién y la negociacién, la toma de decisiones y la asertividad, habilidades que
pueden contribuir a mejorar y hacer mas productivas las relaciones con los miembros de
la familia, los compaiieros, amigos y las parejas sexuales o afectivas.

En definitiva, cuando la educacién integral de la sexualidad se inicia a una edad temprana, se
imparte de forma continuada y abarca todos los elementos mencionados anteriormente, los y las
jovenes estdn mas capacitados para tomar decisiones fundamentadas sobre su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva, y son capaces de desarrollar las habilidades para la vida
necesarias para protegerse a si mismos respetando a su vez los derechos de los demas (UNFPA,
2014).

La EIS se puede impartir en entornos formales o no formales y algunas de sus caracteristicas son
(UNESCO, 2018):

a) Cientificamente precisa: el contenido de la EIS se basa en hechos y evidencias sobre la
salud sexual y reproductiva (SSR), la sexualidad y la conducta.

b) Gradual: responde a un proceso educativo continuo que se inicia a edades tempranas y
que se va construyendo y ampliando a lo largo de la formacioén.

c) Adecuada a cada edad y etapa de desarrollo: de acuerdo con las necElSdades y
capacidades cambiantes del nifio y el joven a medida que crece. La EIS tiene en
consideracién la diversidad de desarrollo, adapta los contenidos cuando hay problemas
de desarrollo cognitivo o emocional y se presenta cuando es mas probable que ocurra la
internalizacién de la SSR y de sus respectivos mensajes.
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d)

e)

9

h)

Con base en un curriculo: la EIS se incluye en los planes de estudio o programas
formativos, con objetivos clave de aprendizaje de una manera estructurada. Si bien puede
impartirse dentro o fuera de los entornos educativos.

Integral: la EIS proporciona oportunidades para adquirir informacién integral, precisa,
con base en la evidencia y adecuada a cada edad sobre sexualidad. En estén sentido
aborda temas de SSR tales como fisiologia y anatomia sexual y reproductiva, pubertad y
menstruacién, reproduccioén, métodos anticonceptivos modernos, embarazo y parto,
Infecciones de transmisién sexual (ITS) incluidos el VIH y sida. En definitiva abarca una
amplia gama de temas, incluso aquellos que pueden ser dificiles de encarar en algunos
contextos sociales y culturales.

La EIS favorece el empoderamiento de los nifios y jévenes al mejorar sus aptitudes
analiticas, de comunicacién y otras para la salud y el bienestar en relacién con: sexualidad,
derechos humanos, vida familiar y relaciones interpersonales saludables y respetuosas,
valores personales y compartidos, normas culturales y sociales, igualdad de género, la no
discriminacién, comportamientos sexuales, violencia y violencia de género, consenso e
integridad corporal, abuso sexual y practicas nocivas tales como el matrimonio infantil,
precoz y forzado, y la mutilacién/ablacién genital femenina. “Integral” por tanto, también
se refiere a la amplitud y profundidad de temas, y al contenido que se entrega a los
estudiantes de manera sistematica a lo largo del tiempo durante toda su educacién,
evitando las intervenciones puntuales o unicas.

Con base en un enfoque de derechos humanos: La EIS desarrolla y promueve la
comprensién de los derechos humanos universales —incluidos los de los nifios y jévenes—
y de los derechos de todas las personas a la salud, educacién, igualdad de informacién y
la no discriminacién. Utilizar este enfoque de derechos humanos en la EIS implicar crear
conciencia entre los jévenes, alentarlos a reconocer sus propios derechos y respetar los
derechos de los demas, asi como abogar por las personas cuyos derechos son violados.
Al proporcionar un acceso equitativo a la EIS en todos los jovenes, se contribuye a sus
derechos de obtener un alto nivel de salud, incluidas relaciones sexuales seguras,
responsables y respetuosas, libres de coercién y violencia, asi como a su derecho a tener
acceso a la informacién, que le permita un autocuidado eficaz.

Con base en la igualdad de género: la EIS aborda las diferentes maneras en que las
normas de género pueden influir en la desigualdad y cémo estas desigualdades pueden
afectar la salud y el bienestar en general de nifios y jévenes, al tiempo que también
impactan los esfuerzos que se realizan para prevenir problemas como el VIH, las ITS, el
embarazo precoz y no planificado y la violencia de género. La EIS contribuye a la igualdad
de género al generar conciencia sobre la centralidad y diversidad de género en la vida
de las personas; al examinar normas de género determinadas por diferencias y
similitudes culturales, sociales y bioldgicas; y al fomentar la creacién de relaciones
respetuosas e igualitarias que se basen en la empatia y el entendimiento. La integracién
de una perspectiva de género en todos los curriculos de EIS es parte esencial de la eficacia
de sus programas.

Relevante en relacion con la cultura y adecuada al contexto: 1a EIS fomenta el respeto y
la responsabilidad dentro de las relaciones al apoyar a los estudiantes que examinan,
entienden y desafian las maneras en que las conductas, estructuras y normas culturales
afectan las elecciones y relaciones de las personas dentro de un entorno especifico.
Transformativa: la EIS contribuye a la formacién de una sociedad justa y solidaria al
empoderar a las personas y comunidades, al promocionar aptitudes de pensamiento
critico y al fortalecer una ciudadania activa entre los jovenes; proporciona a los
estudiantes oportunidades de explorar y cultivar valores y actitudes positivos hacia una
SSR y de desarrollar la autoestima y el respeto por los derechos humanos y la igualdad de
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género. Ademas, la EIS empodera a los jévenes para que se responsabilicen de sus
propias decisiones y conductas y la forma en que pueden afectar a los demads; desarrolla
las habilidades y actitudes que permiten que los jovenes traten a los demas con respeto,
aceptacion, tolerancia y empatia, independientemente de su origen étnico, raza, situacién
econémica o migratoria, religién, discapacidad, orientacién sexual, identidad o
exprEISén de género o caracteristicas sexuales.

j) Capaz de desarrollar las aptitudes necesarias para apoyar elecciones saludables: esto
incluye la capacidad de reflexionar y tomar decisiones con base en la informaciéon, de
comunicar y negociar de manera eficaz y de demostrar asertividad. Estas aptitudes
ayudan a nifios, nifias y jovenes a formar relaciones respetuosas y saludables con
familiares, pares, amigos y parejas romanticas o sexuales.

4.3. Justificacion de la EIS

LA EIS a nivel mundial afronta algunas dificultades y barreras para su desarrollo que quedan
reflejadas en el documento de la OMS de 2019 como las siguientes:

— La sexualidad de los adolescentes genera una profunda incomodidad en todo el mundo
que contribuye a la existencia de barreras sociales y juridicas para impartir la EIS. Para
superar dichas barreras seria necesario que la EIS esté presente en las agendas
nacionales, lograr el apoyo de la comunidad y abordar los factores a nivel regional,
nacional, de comunidad e individual que pueden provocar resistencia y ralentizar el
avance de la aplicacién de medidas.

— La creencia errénea de que impartir ESI hace que los adolescentes tengan relaciones
sexuales a edades mas tempranas o que sigan conductas sexuales de riesgo esta
ampliamente generalizada. Por ese motivo, el contenido de los planes de estudio de ESI
queda debilitado o resulta mas limitado de lo que se recomienda en las orientaciones
internacionales. Los estudios han demostrado que la ESI no incrementa la actividad sexual,
las conductas sexuales de riesgo ni las tasas de VIH u otras ITS. Es necesario desmontar
este mito y defender que los adolescentes deben recibir informacién y educacién
completa, precisa y adecuada.

— Finalmente otra importante barrera, proviene del hecho de que los docentes carecen de
formacion y apoyo de calidad con respecto al contenido de la ESI, no cuentan con
estrategias para facilitar la participacién y no siguen un planteamiento positivo libre de
prejuicios. Son necesarios esfuerzos para promover que las escuelas y sus docentes
puedan impartir EIS de forma eficaz e implicar a los padres y las familias en este proceso.

A pesar de las dificultades, la Educacién integral en sexualidad (EIS) se justifica por multiples
motivos:

(a) El principal tiene que ver con el hecho de que la sexualidad es un aspecto fundamental de
la condicién humana que estad presente a lo largo de su vida, por tanto, la salud sexual
esta directamente relacionada con la salud general del ser humano. Como se ha visto en
otros capitulos la salud sexual es relevante a lo largo de la vida del individuo, no sélo para
los que estan en edad reproductiva, también para los jévenes y ancianos.

(b) Los adolescentes necesitan la recibir educacién integral en sexualidad (EIS). En el paso
de la infancia a la edad adulta, los adolescentes experimentan numerosos cambios fisicos,
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emocionales y sociales (UNESCO, 2018b) que a veces desconocen y que les dificulta un
afrontamiento adecuado y sin riesgos para su salud.

(c) Evitar los multiples problemas derivados de la carencia de una EIS.
(d) La eficacia demostrada de los programas que tienen como finalidad la EIS.

(e) La responsabilidad de los gobiernos de garantizar los derechos humanos, también los
derechos sexuales de los jévenes.

Las personas adolescentes tienen derecho a la atencién de su salud—incluidos los servicios de
salud sexual y reproductiva— asi como a recibir informacién precisa y servicios confidenciales.
En definitiva los adolescentes necesitan adquirir conocimientos y desarrollar aptitudes que les
permitan tomar decisiones bien fundamentadas sobre sus vidas, aprender a evitar los problemas
y a abordarlos cuando se presentan, y saber dénde pueden solicitar ayuda en caso necesario
(UNESCO, 2018Db). La EIS puede ayudar a los adolescentes a ampliar su nivel de conocimientos y
comprension, fomentar los valores positivos —entre ellos el respeto por la igualdad de género,
la diversidad y los derechos humanos— y desarrollar actitudes y capacidades que propicien las
relaciones seguras, sanas y positivas (OMS, 2019).

Algunos problemas ocasionados por la ausencia de la EIS
Cambios fisiolégicos

Existen estudios que demuestran que, con frecuencia, no estdn preparados para ello, asi por
ejemplo, en algunas partes del mundo, dos de cada tres nifias afirmaron que no tenian idea de lo
que les estaba pasando cuando tuvieron su primera menstruacion. Este desconocimiento o ideas
erréneas sobre la menstruacién puede provocar miedo y ansiedad facilmente evitables
(Chandra-Mouli & Vipul, 2017).

Matrimonio en la adolescencia

En la mayoria de los paises africanos, mas de una de cada cinco mujeres adolescentes entre 15 a
19 afios han estado casadas. Aunque en la mayoria de los paises de Asia menos del 20% de las
adolescentes han estado casadas, los niveles son mas altos que el promedio en Bangladesh
(46%), Nepal (29%) y la India (28%). En América Latina y el Caribe, entre 13 y 28% de las
adolescentes han estado casadas (Woog, Singh, Browne & Philbin, 2015).

En Africa y en América Latina y el Caribe, proporciones importantes de mujeres adolescentes
que nunca han estado casadas son sexualmente activas (de 10 a 50% en casi todos los paises de
estas regiones). A menos que usen métodos anticonceptivos de forma eficaz, esta situacién las
pone en riesgo de embarazos no planeados, VIH y otras ITS (Woog el al., 2015).

Anticonceptivos modernos

En relaciéon al conocimiento y uso de anticonceptivos modernos, entre las adolescentes,
especialmente en Africa y Asia, se observa un grave desconocimiento de los mismos, asi como
de dénde pueden conseguirlos y cémo usarlos. Comparando las adolescentes de diversas
regiones del mundo, las adolescentes casadas en América Latina y el Caribe informan, en la
actualidad, del uso mas alto de anticonceptivos modernos (24 a 67%); En Asia, las proporciones
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tienden a ser bajas, aunque el rango de variacién es amplio (0 a 52%). Sin embargo en Africa los
niveles estdn por debajo del 20%. Sin embargo las necesidades insatisfechas sobre los
anticonceptivos modernos suelen ser aun mayores en las adolescentes que no estan casadas
(Woog el al., 2015).

VIH e Infecciones de Transmisiéon Sexual

Ademas, si bien el nivel de conocimientos sobre el VIH ha aumentado, solo 1 de cada 3 jévenes
de ambos sexos de 15 a 24 afios de 37 paises encuestados entre 2011 y 2016 tenia un buen
conocimiento sobre la prevencion de la transmisién del VIH (UNAIDS, 2017). En este sentido el
uso del condén en mujeres sexualmente activas y no casadas es mayor en paises de América
Latina y el Caribe (34% al 74%), que es sus homodlogas de paises africanos (21% al 50%). Esto
podria explicar que la prevalencia mas alta de VIH en mujeres de 15 a 24 afios se encuentre en
Africa, principalmente Africa Meridional y Oriental. Por otra parte, la mayoria de las adolescentes
que padecen una Infeccién de Transmisién Sexual (ITS) o sintomas no son atendidas en
instituciones de salud, siendo también las proporciones mas altas en Asia y Africa que en América
Latina y el Caribe (Woog el al., 2015).

Embarazo, maternidad y aborto

Muchas mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios de edad han comenzado a tener hijos y mas del
50% de los nacimientos no fueron planeados en la mayoria de los paises de América Lantina y el
Caribe, la proporcién es menor en Africa (40%) y mas baja en Asia (32%). Las investigaciones
mas recientes sobre aborto inseguro estiman que, en 2008, cerca de 3.2 millones de mujeres
adolescentes en las regiones en desarrollo se sometieron a abortos inseguros, con una tasa anual
de 16 abortos inseguros por 1,000 mujeres de entre 15 a 19 afios. Se estima que esta tasa es de
26 por 1,000 en Africa, 9 por 1,000 en Asia (excluyendo Asia oriental) y 25 por 1,000 en América
Latina y el Caribe (Woog el al., 2015).

Las adolescentes que desean poner fin a su embarazo parecen necElStar mas tiempo para darse
cuenta de que estan embarazadas que las mujeres adultas, lo cual ocasiona abortos en etapas
mas avanzadas de gestaciéon. Ademas tienen mas dificultades para encontrar servicios de aborto
seguro y son mas vulnerables a utilizar practicas o servicios no capacitados, debido en parte a
que saben menos acerca de sus derechos sobre el aborto y la atencién necesaria. En general las
adolescentes citan como motivos para realizar un aborto inseguro o autoinducirselo: el coste, el
deseo de mantener el aborto en secreto y las dificultades para encontrar un proveedor de
servicio seguro (Woog el al., 2015).

En una reciente publicacién promovida por el Institut Guttmacher y publicada en The Lancet
(Bearak el al., 2020) sobre la estimacién de embarazos no deseados y abortos en mas de 160
paises entre 1990-2019 se concluye que: Entre 1990-94 y 2015-19, la tasa global de embarazos
no deseados ha disminuido en todas las regiones del mundo (menos en América Latina y América
del Norte), mientras que la proporcion de embarazos no deseados que terminan en aborto ha
aumentado. A partir de 2010-14, también encontraron que las tasas de aborto no diferian
sustancialmente entre los paises donde el aborto estaba disponible legalmente en comparacion
con aquellos donde estaba restringido. Estos hallazgos sugieren que las personas en paises de
ingresos altos tienen mejor acceso a la atenciéon de la salud sexual y reproductiva que las
personas en paises de ingresos bajos. Las personas buscan el aborto incluso en entornos donde
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esta restringido, lo cual enfatizan la importancia de garantizar el acceso a todo el espectro de
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de anticoncepcién y aborto, y de
inversiones adicionales para la equidad en los servicios de atencién de la salud. En definitiva, las
estimaciones de embarazos no deseados y abortos documentan tendencias en la salud y la
autonomia sexual y reproductiva. Estas estimaciones informan y motivan la inversién en
programas y politicas de salud mundial de acuerdo con la ultima publicacién del Institut
Guttmacher (Bearak el al., 2020).

En este sentido, como minimo, las personas adolescentes necesitan informacién y educacion en
salud sexual y reproductiva que sea cientificamente rigurosa, completa y apropiada a su etapa
de desarrollo (Woog et al., 2015). Ademas, como veremos a continuacién, los estudios de
investigacién muestran que la educacioén integral en sexualidad puede fomentar conductas que
protegen la salud sexual.

Eficacia de los programas de EIS

Otra importante justificaciéon es que la EIS ha demostrado su eficacia (UNFPA, 2015; OMS, 2019).
Hay pruebas sélidas de los efectos positivos que ejerce la EIS en el aumento de los conocimientos
adquiridos por los adolescentes y la mejora de su actitud en relaciéon con la salud sexual y
reproductiva (UNESCO, 2018a). Las investigaciones también han puesto de manifiesto que los
programas de EIS que cuentan con un plan de estudios pueden ayudar a retrasar la edad en que
se empieza a tener relaciones sexuales, disminuir la frecuencia de las relaciones sexuales,
rebajar el numero de parejas sexuales, reducir la asuncién de riesgos e incrementar el uso de
preservativos y anticonceptivos (UNESCO, 2018a). No se dispone de datos que permitan concluir
que la EIS aumente la actividad sexual, los comportamientos sexuales de riesgo ni las tasas de
VIH u otras ITS (UNESCO, 2018a, Fonner et al., 2014; OMS, 2019). La EIS en las escuelas también
ha demostrado ser una intervencién costo eficaz para apoyar la prevencién del VIH (Kivela,
Ketting & Baltussen, 2013; Montgomery & Knerr, 2018).

Sin embargo, en este punto y de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (2019), debe
prestarse especial atencién al acceso y mantenimiento de una oferta de programas de calidad. Si
bien la mayoria de los paises tienen politicas y estrategias que respaldan la EIS, son pocos los
que aplican y mantienen estos programas a gran escala (UNESCO, 2018a)

La mayoria de los paises tienen politicas o estrategias que respaldan la EIS, pero pocos de ellos
han adoptado y mantenido programas de EIS a gran escala (UNESCO, 2018a y 2015). Muchos de
los paises que han aplicado programas de EIS a gran escala han experimentado dificultades a la
hora de garantizar la calidad y fidelidad (UNESCO, 2018a y 2015). Ademas, la posibilidad de
acceder ala EIS suele depender de la escolarizacion; sin embargo, los adolescentes marginados,
que suelen ser los que presentan un mayor riesgo de tener resultados adversos en materia de
salud sexual y reproductiva, acostumbran a ser también los que presentan una mayor
probabilidad de no asistir a la escuela (UNESCO, 2017).

Responsabilidad de los gobiernos en el cumplimiento de los derechos humanos

Finalmente los Estados, de acuerdo a las normas de los derechos humanos, tienen la obligaciéon
de ofrecer a los adolescentes informacién completa y educacién integral. La EIS forma parte de
las obligaciones fundamentales de los Estados de garantizar el derecho a la salud sexual y
reproductiva; se considera una de las acciones basicas minimas que deben realizar los Estados
para dar significado a ese derecho (OMS, 2015c). Segun las normas sobre derechos humanos,
esa educacién abarcard la conciencia de uno mismo, el conocimiento del propio cuerpo
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(incluidos los aspectos anatémicos, fisiolégicos y emocionales) y la salud y el bienestar sexuales
(con informacién sobre los cambios que se producen en el cuerpo y los procesos de maduracién)
(OMS, 2015c¢). Todos los nifios y adolescentes, incluso los que no asisten a la escuela, tendran
acceso a dicha informacién y educacién, que deberan ser gratuitas, confidenciales, adaptadas a
los adolescentes y no discriminatorias; los obstaculos a la informacién, como los requisitos de
autorizacién de terceros, deberan eliminarse (OMS, 2019). En cuanto al formato, las normas sobre
derechos humanos prevén que esa informacién se ofrecerd en linea y en persona, sera adecuada
a la edad, se basara en datos cientificos y su contenido serd completo e inclusivo. Las normas
sobre derechos humanos también requieren que los planes de estudios relativos a la EIS se
elaboren conjuntamente con los adolescentes y que se incluyan en los planes de estudio
escolares obligatorios (OMS, 2019).

4.4. Principios rectores de la EIS

Los principios rectores que deben guiar la EIS han quedado reflejados en varios documentos y
se han ido ampliando en funcién de la experiencia en este ambito.

Concretamente en el informe, derivado de la consulta internacional realizada por el Fondo de las
Naciones Unidas (UNFPA) en Bogotd en 2010, sobre Comprehensive Sexuality Education:
Advancing Human Rights, Gender Equality and Improved Sexual and Reproductive Health
(Educacién integral de la sexualidad: la promocién de los derechos humanos, la igualdad entre
los géneros y la mejora de la salud sexual y reproductiva), se indica que en los programes y
planes de estudio sobre educacién sexual siempre deben estar presentes los siguientes
principios rectores (UNFPA, 2010):

— El respeto de los derechos y la diversidad humana, considerando la educacién sexual
como un derecho.

— La capacidad de pensamiento critico, la promocién de la participacién de los y las jévenes
en la toma de decisiones y el fortalecimiento de sus capacidades para la ciudadania.

— El fomento de normas y actitudes que promuevan la igualdad entre los géneros y la
inclusién.

— La superacion de las vulnerabilidades y la exclusién.

— La adaptacién a nivel local y la pertinencia cultural.

— Un enfoque de ciclo de vida de la sexualidad positivo.

Mas recientemente la UNFPA (2014) ratifica y amplia los componentes basicos que deben incluir
la EIS, y que también quedan recogido en las ultimas directrices de la OMS de 2019.

(1) Basada en los valores universales fundamentales de los derechos humanos.

La educacién sexual proporciona un vehiculo estratégico para promover la igualdad entre los
géneros y los derechos humanos, incluido el derecho a la salud y a la no discriminacién. Incluso
los estudiantes mas jévenes pueden entender los conceptos de equidad, respeto, igualdad de
trato y de oportunidades de participacién, proteccién de la integridad fisica y liberacion del
estigma y la violencia. Lograr que estos conceptos se entiendan cambiara la vida cotidiana de
nifios, nifias y j6venes y proporcionara las bases para construir un enfoque positivo del bienestar
personal y las relaciones sociales.
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El UNFPA considera los derechos humanos no como un complemento, sino como un componente
bésico de la educacién integral de la sexualidad. Los planes de estudios y la cultura en el aula,
asi como las politicas y practicas dentro de las escuelas y los grupos comunitarios, deben
establecerse de manera consciente a fin de fomentar los entornos no discriminatorios y las
normas y actitudes que respeten los derechos humanos y la diversidad, incluida la diversidad
sexual.

Al abordar explicitamente las vulnerabilidades, la lucha contra la exclusién y el reconocimiento
de las complejidades de la vida de los y las jovenes, los programas de educacién integral de la
sexualidad son capaces de promover la igualdad y los derechos, estableciendo una base para
todos los y las jovenes, incluidos los mas vulnerables, que les permita garantizar su salud sexual,
reproductiva y mental, y su bienestar.

(2) Un enfoque integral de género

Los acuerdos Internacionales exigen que la educacién integral de la sexualidad promueva la
igualdad entre los géneros, al tiempo que las investigaciones en materia de EIS confirman que
esta es la clave de su eficacia. Los programas deben centrarse en el género de varias maneras
pudiendo ser este un tema independiente dentro de los planes de estudios de educacién integral
de la sexualidad, con subtemas claves que incluyan:

— La definicién de género y las normas de género masculino/femenino.

— Cobmo a los nifios y las nifias se les socializa de conformidad con las funciones
asignadas a cada género, y cémo cambian las normas de género.

— El impacto de las normas de género en la vida de los y las jévenes, sobre todo en
las relaciones intimas y de familia, y en la educacion.

— Los mensajes sobre el género que transmiten los medios y la religién.

— La naturaleza y los efectos de la desigualdad por razén de género en toda la
sociedad, por ejemplo, en el acceso al empleo, el espacio publico y el trato ante la
ley.

Presentar el tema del género en el conjunto de temas del plan de estudios de educacién integral
de la sexualidad permite poner de relieve las formas que en este influye en la pubertad, la
sexualidad, la salud sexual y reproductiva y el riesgo de VIH. Los temas clave pueden impartirse
como temas independientes o como parte de una unidad, por ejemplo el embarazo o el VIH, y
pueden incluir: Las desigualdades de poder en las relaciones para negociar el uso del
preservativo y los anticonceptivos. La violencia en el seno de la pareja (y por razén de género),
incluyendo el sexo no deseado y forzado. El matrimonio infantil y la mutilacién genital femenina.

El género es también una dimensién clave de las destrezas de comunicacién, la asertividad, los
propodsitos/objetivos, las aptitudes para la toma de decisiones y de relaciéon, cuya enseifianza
debe incorporar una perspectiva de género. Mas alla del plan de estudios, el enfoque de género
encaja con los esfuerzos para eliminar las normas nocivas relativas al género en el entorno del
aprendizaje y ayudar a que las nifias permanezcan escolarizadas.

(3) Informacién exhaustiva y cientificamente precisa

La juventud debe poder acceder a una informacién exhaustiva y precisa para poder protegerse
contra los problemas de salud sexual y reproductiva y desarrollar las habilidades necesarias para
tener una vida sexual saludable, segura y placentera a medida que maduran. Los programas que
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no proporcionan una informacién exhaustiva y precisa no cumplen con el derecho de los y las
jovenes a la informacién, y, por tanto, no constituyen una educacién integral de la sexualidad. El
conjunto de temas sobre los que los y las jovenes necesitan disponer de una informacién
exhaustiva y precisa incluyen:

— Los valores y los derechos humanos.
— Las normas de género.

— La sexualidad y el comportamiento sexual, incluidas las cuestiones relativas al
consentimiento y la toma de decisiones, la coaccién sexual y la diversidad sexual.

— El cuerpo humano, incluida la pubertad y la reproduccién humana.

— Las relaciones con la familia y los compaiieros, asi como las relaciones afectivas y
las relaciones a largo plazo.

— Las habilidades comunicativas y para la toma de decisiones, incluida la capacidad
para rechazar las relaciones sexuales no deseadas, para negociar y usar
correctamente los preservativos masculinos y femeninos u otros métodos
anticonceptivos, y para buscar la orientacién y el apoyo de los padres, asi como en
relacién al abuso de sustancias y la conducta sexual de riesgo.

— Lasalud sexual, especialmente las ITS, el VIH y el sida; los embarazos no deseados;
los preservativos y métodos anticonceptivos; asi como la informacién sobre cémo
acceder a la salud y a otros servicios de apoyo.

(4) Un entorno de aprendizaje seguro y saludable

Un entorno de aprendizaje seguro y saludable —libre de acoso, discriminacién, hostigamiento y
violencia— es una condicién sine qua non para un aprendizaje eficaz en cualquier materia, pero
en especial para la educacién integral de la sexualidad. La seguridad es un problema que afecta
tanto al Ambito escolar como al extraescolar, incluso cuando los estudiantes o participantes se
desplazan a la escuela o al espacio de aprendizaje y regresan a sus hogares. Todos los miembros
de la comunidad de aprendizaje, incluido el personal adulto, deben estar a salvo.

Las escuelas y los grupos comunitarios que atienden a nifios, nifias y jévenes necesitan politicas
de tolerancia cero que rechacen la discriminacién, el acoso y el hostigamiento/actividad sexual
entre profesores o personal adulto y estudiantes. De igual modo, deben ponerse en marcha
politicas encaminadas a proteger la confidencialidad de los alumnos y denunciar el abuso. El
apoyo adecuado y la capacitacién de los docentes y del personal son esenciales para sostener
estas politicas.

(5) La vinculacion a los servicios de salud sexual y reproductiva y otras iniciativas que abordan
las cuestiones de género, la igualdad, el empoderamiento y el acceso a la educacion y los
recursos sociales y econémicos destinados a los y las jovenes

La vinculacién de los programas de educacién integral de la sexualidad a iniciativas

complementarias puede reforzar los resultados positivos y ayudar a hacer frente a los factores

estructurales que impulsan la vulnerabilidad. Por ejemplo:

— Garantizar el acceso de los y las jévenes a los servicios de salud sexual adaptados a ellos.

— Garantizar que los y las jovenes conocen las leyes, los programas y los servicios
competentes que afectan a sus derechos.

— Incluir enlos planes de estudios la informacién sobre los procesos encaminados al cambio
de las normas sociales nocivas (por ejemplo, movimientos de cambio social), asi como
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proporcionar opciones seguras para los estudiantes que contribuyen activamente al
cambio positivo.

— Trabajar con ahinco para el desarrollo de leyes, politicas, programas y mecanismos de
aplicacién para ayudar a que las nifias permanezcan escolarizadas (por ejemplo, los
programas de transferencias monetarias condicionadas), y ofrecer proteccién contra el
acoso sexual, la violencia en el seno de la pareja, el acoso homofébico o la discriminacién
en el lugar de trabajo y el espacio publico.

— Tratar de proteger la viabilidad de estos vinculos a través de la figura del defensor del
pueblo, a los que los y las jévenes pueden dirigirse para buscar apoyo.

— Vincularse a la iniciativa del UNFPA en favor de las nifias adolescentes

(6) Métodos de ensefianza participativos para la personalizacién de la informacién y el
fortalecimiento de las habilidades comunicativas, para la toma de decisiones y el
pensamiento critico

Para que los y las jovenes adopten comportamientos mas seguros como resultado de la
educacion, deben participar en su propio proceso de aprendizaje y tener la posibilidad de
personalizar la informacién y aplicarla a su vida emocional, sus relaciones y sus decisiones. La
educacién integral de la sexualidad, ya sea dentro o fuera de la escuela, debe emplear métodos
diversos e interactivos en todas las esferas del aprendizaje cognitivo, afectivo y basado en la
experiencia.

Entre las habilidades mas importantes que deben ser impartidas en la educacién integral de la
sexualidad se incluyen la comunicacioén, la negociaciéon y la toma de decisiones. Ademas, debido
a que la conducta sexual esta tan profundamente influenciada por las normas de género —y dado
que la reconsideracién de estas normas requiere de la reflexion personal y el analisis—, los
planes de estudios deben fomentar la capacidad de pensamiento critico.

Ayudar a los y las jévenes a fortalecer su capacidad de pensamiento critico y de andlisis es uno
de los objetivos de la mayoria de los sistemas educativos y de las muchas ONG centradas en la
educacién. Sin embargo, también mediante la promocién del pensamiento critico, una educacién
integral de la sexualidad efectiva puede contribuir al fortalecimiento del progreso académico
general.

Un reciente estudio de caso sugiere que el desarrollo de las habilidades mediante estos métodos,
v el uso de los mismos, puede contribuir también al aumento de la satisfaccién profesional y la
motivacién de los docentes, creando un efecto multiplicador positivo en su ensefianza mas alla
de la educacién sexual. De igual modo, los docentes que han aprendido estos métodos como
parte de la capacitacién en materia de educacién sexual aseguran que estos fomentan ademas el
vinculo de los alumnos con sus profesores y con la escuelal2. Por otra parte, el fomento de los
héabitos intelectuales, que son necesarios para entender las relaciones con uno mismo, con los
demas y con la sociedad, sienta las bases para una vida entera de ciudadania fundamentada.

(7) Fortalecer la promocion de los intereses de los y las jovenes y el compromiso civico

Existen varias maneras eficaces de involucrar a los y las jévenes en los programas de educacién
integral de la sexualidad. Una de ellas es implicandolos activamente en el disefio de los
programas con el fin de ayudar a garantizar que las iniciativas se adecuan y abordan las
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necesidades de los alumnos. En muchos lugares, los adolescentes actiian como educadores entre
pares. Otra cuestién importante, que a menudo se pasa por alto, es la inclusién de médulos de
enseilanza de las habilidades basicas que fomenten la participacion civica y la promocién.
Idealmente, los planes de estudios de educacién integral de la sexualidad deben integrar
lecciones que versen sobre la participacioén civica, la igualdad entre los géneros, la reduccién de
la violencia, las protecciones legales, los derechos humanos, la dignidad y la diversidad.

Cuando una persona cree en su propia importancia también es mas propensa a querer influir
positivamente en el mundo, bien a través de una accién interpersonal —como mediar con un
familiar para evitar la circuncisién de una hija o intervenir ante un compafiero de clase que esta
intimidando a otros— o a través de una acciéon de mayor escala, como los hombres jéovenes que
organizan actos publicos contra la violencia de género. La cuestién es que la ensefianza de la
promocién de los intereses puede introducir un matiz de vida real en los planes de estudios y
empoderar a los alumnos para que se conviertan en agentes activos en sus propias vidas y
puedan llegar a ser lideres en sus comunidades.

(8) La pertinencia cultural para abordar la violacion de los derechos humanos y la desigualdad
por razén de género

Los derechos humanos y la igualdad entre los géneros son valores universales; relevantes y
pertinentes en distintos lugares. Sin embargo, encontramos desviaciones de estos valores en la
mayoria de contextos, como, por ejemplo, las desigualdades de poder en las relaciones intimas
y en toda la sociedad; la violencia por razén de género; el doble rasero ante la sexualidad; el
acoso de la juventud homosexual; la socializacién diferenciada en funcién del género, como la
presiéon que reciben los nifios para asumir responsabilidades de mando y las nifias para ser
sumisas; y la explotacién sexual, incluida la trata de personas con fines sexuales.

Ademas, la violacién de los derechos humanos y las manifestaciones de la desigualdad por razén
de género varian segun la zona. Por ejemplo, la mutilacién genital femenina, la sexualizacién de
las nifias, la denegacion del acceso de las nifias a la escuela secundaria, los derechos sucesorios
y el matrimonio infantil pueden ser mas frecuentes en unas regiones que en otras.

La pertinencia y la sensibilidad ante los contextos locales pueden garantizarse si se construye
una participacioén local y si un amplio conjunto de partes interesadas —incluidos los defensores
de la igualdad entre los géneros y los derechos humanos— se involucran en las fases de
planificacién del plan de estudios.

(9) Llegar a todos los sectores estructurados y no estructurados y grupos de edad

Para que los programas de educacién integral de la sexualidad tengan éxito es importante que
lleguen a los y las jovenes de forma continuada y dondequiera que estén. Dado que las actitudes
respecto al género y la sexualidad se forman desde los afios de escuela primaria y tienden a
consolidarse posteriormente alrededor de la pubertad, es fundamental instaurar una educacién
adecuada para el desarrollo. Muchos jovenes, en especial las nifias, no pueden proseguir sus
estudios en la escuela secundaria; por lo general, estos jévenes se encuentran entre los mas
vulnerables a la violacion de los derechos humanos y a los problemas de salud sexual.

Incluso en las zonas con tasas altas de matriculacién en la escuela secundaria, son a menudo los
vy las jovenes mas vulnerables los que no estan escolarizados o los que se involucran mas
facilmente fuera del &mbito formal del aula: nifias que estan inscritas en cursos mas bajos al que
les corresponde por su edad debido a presiones econémicas y domésticas, hombres jévenes
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pertenecientes a bandas, adolescentes que abusan de substancias adictivas, jévenes con
dificultades de aprendizaje, nifios y nifias que venden sexo para poder sobrevivir
econémicamente. Es por ello que los acuerdos internacionales establecen que los programas de
educacién integral de la sexualidad deben aplicarse tanto en los &mbitos comunitarios como en
las escuelas.

Los programas escolares y extraescolares son mas un proceso continuo que una dicotomia. Por
ejemplo, algunos planes de estudios se imparten en las escuelas pero fuera del horario lectivo,
mientras que muchos programas extraescolares obtienen sus facilitadores de entre los docentes
locales. A ello se suma el hecho de que algunas escuelas dependen de las ONG para presentar
la informacién a los estudiantes, sobre todo en los paises donde el sector de la sociedad civil es
débil, y, ademas, estas ONG deben mantener unos vinculos estrechos con el gobierno a fin de
mantener su viabilidad e influencia.

Los programas no estructurados pueden desempeiiar un papel particularmente estratégico, ya
que resultan cruciales para llegar a los y las jévenes no escolarizados, como, por ejemplo, los
nifios y nifias que viven en la pobreza extrema y las nifias sometidas a matrimonios precoces. Los
programas extraescolares suelen estar mejor posicionados para satisfacer las necesidades
sociales y de aprendizaje de los y las jovenes vulnerables, escolarizados o no; ademas, los
programas basados en la comunidad a menudo son capaces de llegar mas facilmente a los
padres.

4.5. Directrices y orientaciones técnicas internacionales sobre EIS

En el reciente documento de la OMS de 2019 se recogen tres documentos sobre directrices
internacionales y en 2018 la UNESCO publicé su documento sobre orientaciones técnicas
relativas a la EIS. A modo de sintesis estas recomendaciones internacionales son pues las
siguientes.

(a) Directrices de la OMS sobre la prevencion del embarazo precoz y los resultados
reproductivos adversos en adolescentes en los paises en desarrollo. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2011 (citado en OMS, 2019)

Esta directriz (18), que es especifica para las adolescentes, hace recomendaciones sobre la
actuacioén y la investigacién para prevenir los embarazos precoces y los resultados reproductivos
adversos entre las adolescentes. En lineas generales, recomienda limitar el matrimonio antes de
los 18 afios, reducir los embarazos antes de los 20 afios, aumentar el uso de anticonceptivos por
parte de las adolescentes para evitar el riesgo de embarazo no deseado, reducir las relaciones
sexuales forzadas entre las adolescentes, reducir los abortos peligrosos e incrementar el uso de
servicios especializados de atencién prenatal, en el parto y posnatal por parte de las
adolescentes. En lo que respecta a la EIS, la directriz hace las siguientes recomendaciones
especificas para las adolescentes:

A nivel de comunidades: promover la prevenciéon de embarazo en adolescentes entre todas
las partes interesadas a través de la informacién, la educacién en sexualidad y salud, el
desarrollo de habilidades para la vida, la prestacién de servicios de orientacién y
anticoncepcion y la creacién de entornos favorables.

A nivel individual: aplicar intervenciones a gran escala que ofrezcan informacién fidedigna
y actividades educativas sobre los anticonceptivos, en particular programas de educacién
sexual basado en una plan de estudios, a fin de potenciar el uso de anticonceptivo entre
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los adolescentes. De hecho se recomienda combinar la EIS basada en un plan de estudios
y otras acciones que fomenten el uso de anticonceptivos en adolescentes a fin de reducir
la tasa de abortos.

(b) Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacién y servicios de
anticoncepcion. Orientaciones y recomendaciones. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2014 (citado en OMS, 2019)

Esta directriz, no exclusiva para los adolescentes, hace recomendaciones sobre las medidas mas
prioritarias para garantizar que a la hora de proporcionar informacién y servicios de
anticoncepcion se tenga en cuenta de forma clara y sistematica la dimensién de los derechos
humanos. En lineas generales, recomienda velar por la disponibilidad, la accEISbilidad, la
aceptabilidad, la calidad y la no discriminacién al proporcionar informacién y servicios de
anticoncepcién, la adopciéon de decisiones informadas, la intimidad y confidencialidad, la
participacién y la rendicién de cuentas.

En lo que respecta a la EIS, esta directriz también hace las siguientes recomendaciones
especificas para los adolescentes: impartir programas de EIS cientificamente rigurosos, dentro y
fuera de las escuelas, en los que se ofrezca informaciéon sobre el uso y la adquisicién de
anticonceptivos.

(c) Directrices unificadas sobre prevencién, diagnéstico, tratamiento y atencién de la
infeccidén del VIH para grupos de poblacion clave. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2016 (citado en OMS, 2019)
Esta directriz, no exclusiva para adolescentes, unifica las recomendaciones sobre prevencion,
diagnéstico, tratamiento y atencién de la infeccién del VIH para cinco grupos de poblacién clave:
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas
inyectables, personas recluidas en prisiéon y otros entornos cerrados, trabajadores sexuales y
personas transgénero. En lineas generales, presenta un conjunto integral de intervenciones y
describe las intervenciones del sector de la salud, los elementos facilitadores fundamentales, la
prestacion de los servicios y el proceso de toma de decisiones, planificacién y vigilancia.

En lo que respecta a la EIS, esta directriz contiene la recomendacién sobre buenas practicas que
aboga por que los programas de educacioén sobre sexualidad destinados a los adolescentes, tanto
dentro como fuera de las escuelas, contengan datos cientificos exactos e integrales e incluyan
informacién sobre los métodos anticonceptivos, en la que se explique cémo usarlos y dénde
conseguirlos. También promueve la EIS como método para abordar las normas sociales y el
estigma en relacién con la sexualidad, la identidad de género y la orientacién sexual.

(d) Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad: Un enfoque
basado en evidencia. Paris: UNESCO 2018. Edicion revisada de la 1* ed. 2009 (UNESCO,
2018)

Las Orientaciones técnicas internacionales sobre educacién en sexualidad son una herramienta
técnica en la que se presenta la base empirica y la justificaciéon para impartir educacién integral
en sexualidad (EIS) a los jévenes con miras a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible a
nivel mundial. En las Orientaciones se definen las caracteristicas de los programas eficaces en
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materia de educacién integral en sexualidad; se recomiendan temas esenciales y objetivos de
aprendizaje que deberian abarcarse en los planes de estudios de EIS para todos los educandos;
y se exponen sucintamente enfoques para la planificacién, la ejecucién y el seguimiento de
programas en este ambito.

Las Orientaciones, que son de cumplimiento voluntario y no vinculante, estdn basadas en datos
empiricos actuales y en las mejores practicas a nivel internacional, y en ellas se reconoce la
diversidad de los contextos nacionales en los que se imparte la educaciéon sexual. Las
Orientaciones estan dirigidas a los agentes que participan en la elaboracién, la ejecucién y la
evaluacién de programas de educacién en sexualidad, tanto en el entorno escolar como fuera de
este, entre ellos: ministerios de educacidn, salud, y otros; organizaciones no gubernamentales;
profesionales responsables de la educaciéon de calidad, la salud sexual y reproductiva de
adolescentes.

La directora de la UNESCO, Andrey Azoulay, en 2018 hizo una llamada a que “los paises
reconozcan la importancia de dotar a los jovenes de los conocimientos y las habilidades que
necEIStan para tomar decisiones responsables en relacién con su salud y su bienestar Sobre la base
de los datos cientificos mds recientes, estas Orientaciones técnicas internacionales aportan a las
autoridades nacionales los conceptos y los objetivos de aprendizaje fundamentales para conseguir
que los planes y programas de estudios sobre educacién integral en sexualidad estén basados en
los derechos humanos, sean pertinentes para todos los educandos y promuevan una sociedad
inclusiva y con igualdad de género” (UNESCO, 2018, p. 3).

(e) Directrices operacionales del UNFPA para la educacion integral de la sexualidad: Un
enfoque basado en los derechos humanos y género. New York: Fondo de Poblaciéon de
las Naciones Unidas (UNFPA. 2014).

Con este documento la UNFPA proporciona apoyo a los gobiernos y a todos los responsables de
disefiar, aplicar y evaluar programas de educacién integral en sexualidad, tanto dentro como
fuera de la escuela. Las directrices, basadas en pruebas cientificas, establecen los pasos para
identificar prioridades, poner en marcha medidas y evaluar resultados. Se basan en las
convenciones internacionales sobre los derechos humanos y en las mejores normas técnicas con
el fin de que la organizacién promueva una definicién comun de educacién integral de la
sexualidad y unas mejores practicas asociadas en los debates con sus contrapartes.

El derecho a acceder a una educacion integral de la sexualidad estd basado en uno de los
derechos humanos fundamentales y representa un medio de capacitacién de los adolescentes y
jovenes para proteger su salud, su bienestar y su dignidad. Estas directrices operacionales
establecen el marco del UNFPA para la educacién integral de la sexualidad, que es uno de los
cinco componentes de la estrategia del UNFPA sobre adolescencia y juventud y esta asimismo
vinculado con los otros cuatro componentes, que versan sobre la promocién del desarrollo con
base empirica, la inversién y la aplicacién; la creacién de la capacidad para la prestacién de
servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la prevencioén, el tratamiento y la atencién del
VIH; la creacién de iniciativas audaces que permitan llegar a los mas vulnerables y el liderazgo
v la participacién de los y las jévenes (UNFPA, 2014).
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

EIS Educacién integral en sexualidad

ESI Educacién sexual integral

ITS Infecciones de transmisiéon sexual

OMS/ WHO  Organizacién Mundial de la Salud/ World Health Organization
OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

SSR Salud Sexual y la Salud Reproductiva.

UN Naciones Unidas

UNESCO Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

WAS Asociaciéon Mundial de Salud Sexual
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Capitulo 5

Programas de prevencion y promocion en Salud Sexual
vy Reproductiva en adolescentes y jovenes:
Caracteristicas y evidencias de eficacia

Teresa Gutiérrez Rosado

cQué es un programa?; ;Por qué son tan importantes para mejorar aspectos relacionados
con la salud sexual y reproductiva?; ;Cudles son las evidencias y directrices internacionales
mds documentadas cientificamente para hacer programas de prevencion o promocion en
SSR?.

LS 0 I b0 o Yo L Lo o] o P
5.2. Elciclo de la intervencién social, la planificacién y el programa................
5.2.1. El ciclo de la intervencidn social.........cceviieiiiiiiiiiiii i iaeeaees
5.2.1.1. Aspectos transversales........c.ccviiiiiiiiiiiiii i

5.2.1.2. Evaluaciéon de necesidades........cccvveviiiiiiiniiiniineniniinennn.

5.2.1.3. Evaluacion de reCUISOS. ....couviieeieiiiaie e caeraneaneeaeeanennens

5.2.2. Caracteristicas y tipos de planificacion..........ccoveevviiiiiiiiiiiiieennnn.

5.2.3. Caracterizacion de U PrOGTAIMA. .. ..uuuerurrurrrnrrurranerneinnernrinrsanemnnns
5.2.3.1. Formulacion del programa........c.cceevuvieiniiniiarininiienaenenn.

5.2.3.2. Disefio de 1a intervencCiOn......ccvvvviiiiiiiiiiiiieiieiieeiaaeaaens

5.2.3.3. Gestion y movilizacion de reCurSOS. ... .ccvvvurrierrinrrnnnennnsns

5.2.3.4. Implementacidn y MOnitore0.......cvvvveviiiiiieeriniiieeinnennnns

5.2.3.5. Evaluacion final.........ccooeiiiiiiiiiiiiii s

5.2.3.6. DifusSiOn ¥ IMEJOT@. .. .cuueeneini et aeeee e eae e aeeneaneenes

5.3. Directrices internacionales sobre programas eficaces en SSR..................
5.3.1. Anivel SAnitario. . ..ooueiiie e

5.3.1.1. Normas mundiales para mejorar calidad en los servicios de
salud para adolescentes.........cooviiiiiiiiiiiiii

5.3.1.2. Normas de calidad de la atencién a nifios y adolescentes (0
al5)enloscentrosdesalud........ccociiiiiiiiiiiiiiiii e

5.3.1.3. Competencias basicas de los profesionales en Atencién
Primara de adolescentes..........ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiieaenn

5.3.1.4. Estandares de calidad en servicios de SSR para
adolescentes en Latinoamerica.........ccvvevveiieiieiininnennnnns

5.3.2. A nivel escolar y COMUNItATIO......vviieiiuiiiiiiiiiiii e

5.3.2.1. Orientaciones técnicas internacionales en SSR de la
LA =0 O

5.3.2.2. Revision sobre la educacién sexual para jovenes en
espacios digitales. ... ..cvveiiiiiiiiii

87



5.3.2.8. Buenas politicas: la educacioén para la pubertad y el manejo
de la higiene menstrual enlas chica..........ccooevviiiiinnnnnnn.

5.3.2.4. Guia de recursos y buenas practicas en educacioén sexual...
5.3.2.5. Estandares de educaciénsexualenUSA...........cocvviiennnnn.

5.3.2.6. Revisidén sistematica sobre intervenciones en SSR en
joévenes de paises de ingresos medio-bajos y en contextos
de ayuda humanitaria.........ccvveiieiiiiiiir e

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS
GLOSARIO
REFEFERENCIAS

88



5.1. Introduccion

Este capitulo tiene dos apartados fundamentales. En el primero describimos las caracteristicas
de los programas como recurso metodolégico fundamental para hacer prevenciéon y promocion
en la salud sexual y reproductiva (SSR). El programa siempre enmarcado en el ciclo de la
intervencién social y como una etapa mas de la planificacién que debe tener una serie de
requisitos para ser de calidad y sobre todo para poder evaluar sus efectos e impacto. En una
segunda parte recogemos las principales directrices y evidencias que deben cumplir los
programas que tiene como finalidad mejorar aspectos de la SSR en la adolescencia y juventud.

Hemos tratado de recoger informacién especifica para el ambito de los sistemas sanitarios y para
el &mbito educativo, si bien las directrices y evidencias a veces son aplicables a ambos niveles.
Por otra parte, las directrices pueden ampliarse en el capitulo de guias de practica clinica.

Fundamentalmente nos basamos en documentos de organizaciones internacionales o algunas
revisiones sistematicas sobre el tema. Hemos agrupado los principales documentos de referencia
segun sean de caracter genérico (Tabla 5.1), centrados en el &mbito sanitario (Tabla 5. 6) o en el
ambito educativo y comunitario (Tabla 5.12).

A nivel de sistema sanitario aconsejamos ampliar este tema con el capitulo de Guias de practica
clinica, para problemas de salud especificos en SSR. Como normativas y recomendaciones
generales resaltamos los documentos publicados por la OMS y ONUSIDA de 2015 sobre normas
mundiales relativas a los servicios de atencién a la salud de calidad en adolescentes que incluyen
4 volumenes referidos a: normas y criterios, guia de aplicacién, herramientas de medicién y
registro para base de datos (ver WHO & UNAIDS, 2015, volumen 1, 2, 3 y 4).

Las acciones de prevencién o promocioén en la salud sexual y reproductiva, o en problemas de
otra indole, requieren de varias fuentes de conocimiento:

a) Conocimiento especifico y actual sobre cémo hacer prevencién o promocién en SSR,
sobre cudles son los factores de riesgo para prevenir enfermedades o problemas
derivados de la conducta sexual, y los factores protectores que protegen nuestra salud y
bienestar en relaciéon a nuestra sexualidad. Por otra parte, necesitamos conocer cuales
son los modelos tedricos explicativos del cambio de comportamientos, actitudes u otras
variables individuales o del contexto, asi como, las mejores evidencias de programas que
funcionan y que han demostrado buenos resultados.

b) Conocimiento sobre la metodologia necesaria para diseifiar, planificacién, implementar
y evaluar los programas de salud que se desarrollan con alguna finalidad preventiva o
promotora de la salud en este caso, como una alternativa para dar respuestas a
necesidades complejas o para mejorar los niveles de salud de los individuos y las
comunidades.

La primera parte de este documento se centrara en aspectos metodolégicos y la segunda en el
conocimiento especifico disponible.
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Tabla 5.1.

Documentos basicos de referencia para programas en SSR en adolescentes y jovenes.

Estandares genéricos

(.

Recomendaciones de la OMS
sobre salud y derechos sexuales
ivos de los

yrep

OMS (2019). Recomendaciones de la
OMS sobre salud y derechos sexuales
y reproductivos de los adolescentes

[WHO recommendations on
adolescent sexual and reproductive
health and rights]. Ginebra:

@UNADS =

Accelerated Action for the Health
of Adolescents (AA-HA!)

WHO (2019). Accelerated action for the
health of adolescents (AA-HA!): A
manual to facilitate the process of
developing national adolescent health
strategies and plans Geneva: World
Health Organization.

Pautas de
informacién de los
programas

OMS (2017). Pautas de informacién de los
programas de salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal, infantil y adolescente.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Mundial de la Salud.

La evaluacién de los programas de
educacion integral para la sexualidad:

Un enfoque en resultados de principios de género
¥ empoderamiento

LA EDUCACIO 1
ION GLOBAL DE
, PRACTICAS Y
APRENDIDAS

-

@

UNESCO (2015) La Educacién Integral en Sexualidad. Una
revisién global de evidencias, practicas y lecciones
aprendidas. Paris: Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).

UNFPA (2018). La evaluaciéon de los programas de educacién
integral para la sexualidad: Un enfoque en resultados de principios
de género y empoderamiento. New York: Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA).

5.2. El ciclo de la intervencion social, la planificacion y el programa

Desde el punto de vista metodolégico, el concepto de “programa” es esencial para dar
respuestas complejas a problemas complejos, dado que un programa es un conjunto organizado,
coherente e integrado de actividades y servicios, realizadas simultdnea o sucesivamente, con los
recursos necesarios, y con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados, en relacién a
problemas concretos en una poblacion definida (Pineault y Daveluy, 1995). Pero igualmente
importante es tener en cuenta que cualquier programa se enmarca dentro del llamado ciclo de
intervencién social y que, dentro de dicho ciclo, quizds el programa responda a un plan
estratégico superior y por tanto solo esté solucionando una parte del problema. El programa se
desarrolla en la llamada planificacién tactica e estructural como veremos posteriormente.

Tanto en los conocimientos actuales sobre avances en prevencién y promocion de la SSR, como
en las metodologias utilizadas, encontramos bastante unanimidad en que cada vez se hace mas
necesario tener miradas globales, que tengan una visién amplia y completa de los diferentes
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determinantes de la salud que indicen sobre un colectivo o en una poblacién concreta y por tanto,
que las acciones realizadas sean de caracter sistémico/holisticas y ecolégicas y que usen
metodologias que permitan evaluar y contrastar los resultados o evidencias de las acciones
profesionales o politicas. Acciones que, por otra parte, responden a procesos de cambio no bien
conocidos que se suelen dar en fases o secuencias propias del ciclo de intervencién social.

En este punto nos limitamos a sefialar de forma breve algunos de estos conceptos claves: el ciclo
de intervencién social, los tipos de planificacién para comprender el lugar que ocupa el
programa y los elementos esenciales que caracterizan a un programa. Para un mayor desarrollo
del tema remitimos al lector a diferentes referencias (Anguera, Chacén y Blanco, 2008; Camara,
2005; Borrell, Diez, Morrison y Camprubi, 2012; NU, 2017; De Paula y Peird, 2012; Pineault y
Daveluy, 1995).

5.2.1. Elciclo de la intervencion social

La intervencidn social en general incluye acciones que tienen por finalidad mejorar los niveles
v la calidad de vida de las personas y se lleva a cabo en sectores tales como la educacién, la
vivienda, la salud, la seguridad social, la atencién a grupos en situaciones especiales como
discapacitados o tercera edad o los servicios sociales en general.

Varios autores clasicos consideran que la intervencién social se lleva a cabo en un ciclo que se
inicia a partir de la existencia de algin problema o necesidad en una determinada poblacién y
que tiene cuatro etapas esenciales: (1) Definicién del problema; (2) Elaboracién de un programa
de accién, (3) Implementacion del programa y (4) Evaluacién del mismo.

Este proceso equivalente a un proceso de solucién de problemas y de toma de decisiones es lo
que llamamos ciclo, ya que aglutina y enmarca una serie de fenédmenos y operaciones que se
repiten ordenadamente en el tiempo, entre estas etapas del ciclo de intervencion, se integra el

programa y la evaluacién de programas. Siguiendo a Rocio Fernandez-Ballesteros (2001) el ciclo
tendria estas fases (ver Figura 5.1).

i abetos meas

WALORES
IDEOLOGIA

DOMINANTE
Figura 5.1. El ciclo de la intervencién social.

POLITICA

CIENCIA .
pre-evaluacion

(Fuente: adaptado de R. Fernandez-Ballesteros, 2001)
A continuacién desarrollamos una propuesta mas completa y reciente para describir el ciclo de
programas o proyectos preventivos. Concretamente fusionamos la propuesta de Fernandez-
Ballestero (2001) con la de Brotherhood y Harry (2014) para fomentar estdndares de calidad en
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prevenciéon y comentamos brevemente los aspectos transversales y las fases 1 y 2 (ver figura
5.2). Dejando el comentario del resto de fases para el subapartados de caracterizaciéon de un
programa.

& Difusidny 2 Evaluacién de
mejora recursos

VALORES
PRINCIPIOS
RECTORES
A B. Comunicacion
- — Sestenbllidady | | e invalueracidn da
7 Evaluacién fnanciacién las. partes 3 Formulacién
final del Programa
Z. Desamollo D Azpecios élicos
del parsonal de s intervencicn
ASPECTOS TRANSVERSALES

6 Implementacian 4 Disefio de la
y control intervencian

5 Gestiany
movilizacion
de recursos

Figura 5.2. El ciclo de programas preventivos o de promocién de la salud
(Fuente: adaptado de Brotherhood y Harry 2014 y Fernandez-Ballesteros, 2001)

El ciclo de la intervencién en prevencién y promocién de la SSR, en nuestro caso, marca las
diferentes fases que requieren de estdndares de calidad para garantizar el éxito de la
intervencion. El ciclo estad compuesto por ocho fases: evaluacién de necesidades; evaluaciéon de
recursos; formulacién del programa; disefio de la intervencién; gestidon y movilizacién de
recursos; implementacién y monitoreo del programa; evaluaciones finales y, por taltimo, difusién
y mejora. Ademads, se destacan algunos temas transversales en el centro del ciclo que son
relevantes en cualquiera de las fases del proyecto, a saber: los valores o principios rectores que
guian la intervencioén; sostenibilidad y financiacién; comunicacién y participacién de los grupos
de interés; desarrollo del personal; y aspectos éticos a considerar en la prevencién y promocion
de la salud (Ver Figura 5.2).

El ciclo constituye un modelo simplificado del trabajo preventivo que los profesionales deberan
adaptar cuidadosamente para ajustarse a las necesidades de su trabajo. Asi por ejemplo, si una
actividad ya estd en marcha, las fases posteriores del proyecto seran mas relevantes que las
previas centradas en la planificacién del programa. Cada fase y los aspectos transversales
incluyen a su vez en diferentes componentes, que mostramos en la Tabla 5.2., donde solo se
indican los estandares basicos para una mayor comprensién y ampliacién de estos estandares
consulte Brotherhood y Harry (2014). La numeracién de los componentes no implica
necesariamente prioridad u orden cronolégico.
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Tabla 5.2. Fases del ciclo de intervencién en prevencién y promocién de la

salud y componentes para estdndares de calidad
Fuente: adaptado de Brotherhood y Harry 2014

Aspectos transversales

0: Valores y principios rectores

A: Sostenibilidad y financiacién

B: Comunicacién y participacion de las grupos de interés para el programa
C: Desarrollo del personal

D: Aspectos éticos de la prevenciéon de drogas

1. Evaluacion de necesidades

Conocer las politicas y legislacién relacionadas con la SSR
Evaluar los factores de riesgo y las necesidades de la comunidad
Describir la necesidad - Justificar la intervencién

Conocer la poblacion objetivo de la intervencién

Evaluar la poblacién objetivo y los recursos de la comunidad
Evaluar las capacidades internas

Definir la poblacién objetivo

Utilizar un modelo tedrico que sustente la intervenciéon
Definir finalidad, metas y objetivos

Definir el contexto de intervencién

Utilizar la evidencia de efectividad

Definir el cronograma

4. Disefio de la intervencion

Disefiar con calidad y efectividad

Si se selecciona una intervencién existente
Ajustar la intervencién a la poblacién objetivo
Si se planifican evaluaciones finales

5. Gestion y movilizacion de recursos
Planificar el programa — Ilustrar el plan del proyecto
Planificar las necesidades de financiacién
Establecer el equipo

Captar y retener a los participantes

Preparar los materiales del programa
Proporcionar una descripcién del programa

6. Implementacién y monitoreo

Si se desarrolla una intervencién piloto
Implementar la intervencién

Monitorizar la intervencién

Ajustar la implementacion

1. Evaluacion final

Si se realiza una evaluacién de resultados

Si se realiza una evaluacion de proceso

8. Difusion y mejora

Determinar si el programa debe ser mantenido
Difundir informacién acerca del programa

Si se elabora un informe final
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5.2.1.1. Aspectos transversales

El trabajo en prevencién y promocién de la salud requiere de muchos temas recurrentes que no
hacen referencia a una unica fase sino que afectan al ciclo completo y a cada una de sus fases.
Son aquellos temas que hemos situado en el centro de la Figura 5.2 como tematicas transversales.

0. Principios rectores y valores

El ciclo de la intervencién social esta inmerso en un amplio contexto sociocultural en el que los
valores o principios rectores, ideologias dominantes, ciencia y politica interactian en un
entramado de relaciones reciprocas (ver figura 5.1 y Figura 5.2). Segun Fernandez-Ballesteros
(2001), todos estos elementos contextuales intervienen de forma diferentes en los diversos
momentos del ciclo de intervencion social. Asi la priorizacién de necesidades, la seleccién de los
problemas y el establecimiento de objetivos generales estdn mucho mas ligados a valores e
ideologias dominantes. Por ejemplo, si los valores estan focalizados en la reduccién de
desigualdades sociales y la ideologia también comparte esos valores se priorizardn unos
programas por encima de otros. Sin embargo en la formulacién del programa, si bien los valores
e ideologia también pueden influenciarlo, deberia tener un mayor peso el conocimiento
cientifico y contar con avales documentados sobre acciones previas basadas en la eficacia de sus
resultados, lo que hoy dia denominamos practica basada en la evidencia por ejemplo. De la
misma manera otras fases del proceso hasta llegar a la evaluacién también deberian estar mas
basada en el conocimiento disponible y ser dirigidas por los profesionales, si bien la toma de
decisiones sobre si el programa se mantiene o no vuelve a ser de un nivel mas politico.

En cualquier caso desde el punto de vista del profesional y del conocimiento cientifico no
podemos dejar de preguntarnos y de constatar cuales son los principios rectores en los que
pretendemos basar nuestra acciéon profesional, incluido dejar claro si incorporamos o no los
avances de las practicas basadas en la evidencia. Para una mayor profundizacién en paradigmas,
perspectivas, principios rectores o posicionamientos en planificacién en salud remitimos a la
lectura de Borrell, Diez, Morrison y Camprubi (2012).

A. Sostenibilidad y financiacion

Los programas deben considerarse como elementos integrados en un contexto mas amplio de
actividades de prevencién o promocién de la SSR. En la medida de lo posible, debe asegurarse
la viabilidad a largo-plazo del trabajo preventivo. Idealmente, los programas pueden continuar
mas alla de su primera aplicacién y/o después de finalizada la financiacién externa. Sin embargo,
la sostenibilidad dependerd no soélo de la continuidad de los fondos, sino también del
compromiso a largo plazo del personal y otras instancias que intervienen en la organizacién y/o
en el campo de la prevencién y promocién de la salud. La sostenibilidad puede asegurarse
“anclando” los programas en los sistemas existentes y desarrollando estrategias que aseguren
los recursos necesarios, sobre todo los financieros.

B. Comunicacion e involucramiento de los grupos de interés para el programa

Los involucrados pueden ser individuos, grupos y organizaciones que tienen un interés genuino
en las actividades y resultados del programa, y/o que estan directa o indirectamente afectados
por el mismo, tales como la poblacién objetivo, la comunidad, fuentes de financiacién y otras
organizaciones que trabajan en el campo de la prevencién y promocién de la SSR. Las instancias
mas relevantes deben ser contactadas e implicadas en el programa segun se necesite. El apoyo
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y la cooperacién de la poblacién objetivo serd un requisito para cualquier programa. Otras
formas de implicacién de grupos de interés pueden incluir el establecimiento de vinculos con los
“lideres” de la comunidad o de los medios de comunicacién locales, que ulteriormente apoyaran
el programa y aumentaran su visibilidad. Puede resultar igualmente util implicar a otras
organizaciones que trabajan en prevencién y promocién de la salud con el fin de coordinar
esfuerzos, compartir aprendizajes y experiencias, y desarrollar conjuntamente aspectos de
planificaciéon y financiacién. Disponer de una estrategia de comunicacién permitird el
intercambio de informacién entre los diversos grupos implicados en el programa.

C. Desarrollo del personal

Este componente se asienta en tres pilares: formacién del personal; continuidad y expansién del
programa; y apoyo profesional y emocional. Las necesidades de formacién deben ser evaluadas
con anterioridad a la aplicacién del programa, y los miembros del equipo deben recibir la
necesaria capacitacién para asegurar que el programa es puesto en marcha con la mayor calidad
posible. Si bien la competencia profesional como tal no es el foco principal del ciclo de la
intervencion, atenderla puede facilitar el desarrollo de planes de formacién, destacando el tipo
de competencias requeridas en el equipo. La formacién continuada del personal es una forma de
recompensa y retencién de los miembros del equipo y asegura la actualizacién permanente de
sus conocimientos y habilidades. Durante la aplicaciéon del programa es importante proporcionar
a los miembros del equipo la oportunidad de reflexionar sobre su trabajo y de mejorar su
situacién profesional.

D. Aspectos éticos de la prevencion

Las actividades preventivas o promotoras de la salud en el &mbito de la SSR, pueden no requerir
intervenciones fisicas o clinicas; sin embargo, representan una forma de intervencién que influye
en la vida de las personas. Ademads, la prevencién se dirige habitualmente a personas
adolescentes o jévenes, y en el caso de intervenciones selectivas e indicadas los jévenes
destinatarios suelen hallarse en situaciones de mayor vulnerabilidad social. Los profesionales no
deben asumir sin mas que las actividades de prevencién son, por definicién, éticas y beneficiosas
para los participantes. Los estandares sefialan principios éticos aplicables a la prevencion que se
centran en asegurar que: la conducta del proveedor del servicio se inserta dentro del marco legal
vigente; la intervencion parte del respeto de los derechos y la autonomia de los participantes;
promueve beneficios reales para los participantes; no resulta dafiina para los participantes,
proporciona informacién veraz; se realiza con el consentimiento de las personas a quienes se
espera beneficiar; la participacién es voluntaria; se asegura la confidencialidad; se adapta a las
necesidades de los participantes; y se les implica como co-participes de la intervencion; y se
contemplan aspectos de salud y de seguridad. Aunque puede que no siempre sea posible
adherirse a todos los principios éticos para la prevencion y promocién de la SSR, debe
manifestarse claramente un planteamiento ético en cada fase del proyecto. Consecuentemente,
los protocolos han de desarrollarse para proteger los derechos de los participantes y los riesgos
potenciales deben ser valorados y mitigados.

5.2.1.2. Evaluacion de necesidades

La primera fase en el ciclo de la intervencién social vendria dada por el planteamiento de un
problema cuya amplitud y dimensién han ser concretados a través del “andlisis de necesidades”.
Independientemente del sector publico o privado, donde se plantea algin problema, el primer
paso de toda intervencién supone el analisis de necesidades, es decir, su evaluacién. En ningun
caso debe confundirse con la evaluacién de programas, dado que ocurre en momentos diferentes
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del ciclo de intervencién -la primera precede al programa y la segunda le sigue-, y tienen
objetivos diferentes, las necesidades en el primer caso y el programa que trata de resolverlas
en otro.

Antes de que la intervencioén, -el programa-, se planifique en detalle, es importante explorar la
naturaleza y extension de las necesidades relacionadas con los problemas de SSR, asi como las
posibles causas y factores que contribuyen a esas necesidades. De esta manera se asegura que
el programa responde a una intervencién necesaria, pertinente, y que abordara las necesidades
y poblacién adecuadas.

El andlisis de necesidades es un requisito imprescindible para desarrollar un buen programa,
para justificarlo o al menos para garantizar la pertinencia de un programa. El concepto de
necesidad a su vez es complejo, en general se han categorizado en cuatro categorias (Anguera
et al., 2008):

— Necesidades normativas. Necesidades procedentes de estandares establecidos
aprioristicamente. Por ejemplo, el gobierno de Costa Rica establece que debe existir un
determinado numero de camas en hospitales por cada cien habitantes.

— Necesidades experimentadas, percibidas o sentidas. Son aquellas necesidades subjetivas
de los ciudadanos que son manifestadas a través de encuestas u otro tipo de
procedimiento de recogida de informacién. Por ejemplo, los ciudadanos consideran que
el principal problema de salud del tultimo afio es la pandemia del Covid-19 y la ausencia
de vacunas.

— Necesidades expresadas o demanda. Son aquellas que pueden inferirse de los registros de
utilizacién de servicios o de los datos epidemiolégicos o sociodemograficos existentes en
una colectividad. Por ejemplo la lista de espera y el tiempo de espera para determinadas
consultas en el sistema sanitario estan expresando necesidades de atencién.

— Necesidades relativas o comparativas. Hacen referencia a principios de comparaciéon e
igualitarismo entre lugares, grupos de personas, problemas. Es una necesidad relativa a
la equidad. Por ejemplo, se considera que existe un mayor numero de necesidades de
atencion domiciliaria en aquellas regiones en las que las tasas de atendidos es muy
inferior a las solicitudes.

Si bien nos parecen mas aceptada la dimensiones contemplada por Brotherhood y Harry (2014),
algunas de las cuales coindicen con la clasificacién mas clasica anterior. Concretamente los
autores distinguen cuatro tipos de necesidades: politicas, de la comunidad en general, aquellas
definidas por las carencias en la provisién de medidas preventivas y, necesidades de la
poblacion objetivo, mas especificas.

Conocer las politicas y legislacion relacionadas con la SSR

Las politicas y legislaciones deben guiar todas las actividades de prevencién o promocién de la
SSR. El equipo debe conocer y trabajar en coherencia con el marco politico y legislativo local,
regional, nacional y/o internacional. En el caso que los programas se dirijan a necesidades que
no forman parte de las actuales prioridades politicas, si deberian estar alineadas con la agenda
preventiva general segun esté definida en las estrategias nacionales o internacionales. Donde
sea conveniente, se pueden considerar otras actuaciones tales como hacer vinculantes los
estandares y directrices.

Evaluar los problemas y las necesidades de la comunidad

Este componente establece la necesidad de valorar la situacién relativa a la SSR en la poblacién
general o grupos especificos. No es suficiente basarse en supuestos y creencias para planificar
la prevencién. En su lugar, los programas deben partir de una evaluacién de las necesidades
investigando y observando a la poblacién. Para la evaluacién se pueden utilizar métodos
cuantitativos y/o cualitativos, y debe recurrir a los datos existentes (epidemiolégicos) si se
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dispone de los mismos, si son relevantes y de calidad (p.ej. registros nacionales sobre tasas de
abortos o embarazos no deseados en adolescente). Otros temas importantes, tales como
carencias y desigualdades, deben también valorarse para explicar la relacién entre las practicas
en SSR y las necesidades de prevencion o promocién de la salud. Una evaluacién de necesidades
puede servir para varias actividades en un periodo definido de tiempo; sin embargo, es
importante asegurarse que los datos estén actualizados. Los equipos regionales de coordinacién
sobre este tema de salud pueden tener un papel importante en el logro de este estandar.

Describir la necesidad-Justificar la intervencién

Los resultados de la evaluacién de necesidades de la comunidad estdn documentados y
contextualizados para justificar la necesidad de la intervencién. La justificaciéon debe tener en
cuenta las opiniones de la comunidad para asegurar que el programa es relevante para las
personas involucradas. Focalizarse en las “necesidades” mas que en los “problemas” contribuira
a que los intervinientes se adhieran, de otra forma pueden sentirse estigmatizados.

Conocer la poblacién objetivo de la intexrvencion

La evaluacién de necesidades se amplia recopilando datos detallados de la poblacién objetivo
potencial, tal como informacién sobre factores de riesgo y proteccién, asi como su cultura y
actividades de la vida diaria. Una buena comprensién de la poblacién objetivo y su realidad es
un pre-requisito para una prevencion efectiva, coste-efectiva y ética. Cuando sea adecuado,
ademads del grupo destinatario final (p. ej. adolescentes en riesgo de tener embarazos no
deseados), debe tenerse en consideracién el grupo intermedio, que recibe la intervencién, pero
no es directamente el grupo en riesgo de dichos embarazos no deseados (p. ej. padres,
profesores).

Esta fase puede desarrollarse al mismo tiempo o después que la evaluacién de recursos.

5.2.1.3. Evaluacion de recursos

Un programa no se define inicamente por las necesidades de la poblacién objetivo, sino también
por los recursos disponibles. Mientras que la evaluacién de necesidades sefiala lo que se
pretende lograr con el programa, la evaluacién de recursos proporciona informacién importante
sobre si esto se puede alcanzar y como. Por consiguiente, los recursos deben ser evaluados para
obtener una comprension realista del tipo y alcance posible del programa.

Evaluar la poblacidn objetivo y los recursos de la comunidad.

Los programas de prevencién o promocién en SSR pueden tener éxito si la poblacién objetivo, la
comunidad y otros grupos o individuos estan ‘“dispuestos” a participar activamente (p. €j.
capaces y preparados para formar parte o apoyar la aplicacién del programa). También pueden
tener recursos que pueden ser utilizados como parte del programa (p.ej. redes, habilidades). Los
estandares en este componente describen la necesidad de evaluar y considerar posibles fuentes
de oposicién y apoyo al programa, asi como los recursos disponibles de los actores relevantes
en el mismo.

Evaluar las capacidades internas.

El andlisis de los recursos y capacidades internas es importante ya que el programa serd viable
si estd en correspondencia con el personal, la financiacién y otros recursos disponibles. Este paso
se realiza antes de la formulacién del programa para hacerse una idea sobre el tipo de programa
mas factible. Dado que el propésito de la evaluacién es informar para la planificacién del
programa, no tiene que ser una evaluacién “formal” realizada por una organizacién externa;
puede, por ejemplo, consistir en una discusion informal entre los miembros del equipo para
identificar las fortalezas y debilidades de la organizaciéon en términos de recursos.
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Esta fase puede ser realizada al mismo tiempo que la evaluacién de necesidades, o al comienzo
del proyecto antes de la evaluacién de necesidades.

5.2.2. Caracteristicas y tipos de planificacién

En este punto nos limitamos a comentar de forma breve el concepto y los tipos de planificaciéon
existente, con la finalidad de entender que ‘“el programa” forma parte de los procesos de
planificacién.

La planificacién es una actividad racional que tiene por objeto decidir sobre la asignacién de
recursos escasos en el logro de objetivos multiples, a través de medios adecuados. La planificacién
sirve para analizar la situacion, decidir en qué direcciéon queremos transformarla, y utilizar
eficazmente los recursos, seleccionando entre determinadas alternativas, la mds adecuada (Camara,
2005). La planificacién es necesaria en todos los niveles del ciclo de intervencién desde el mas
MACRO al mas MICRO: politica, plan, programa, proyecto, evaluacién, actividad y tarea.

En general las definiciones de la planificacién suelen centrarse en tipologias de planificacién y
en matices diferentes, de ahi que sea un concepto complejo que se define mejor por sus
caracteristicas entre las que destacan las siguientes (Camara, 2005; De Paula y Peir6, 2012):

1. Es un proceso con caracter instrumental orientado a un propdsito, es decir, un medio
para conseguir transformar la realidad. Cualquier proceso de planificacién tiene un
caracter instrumental, esto es, la planificacién debe concebirse como un medio (un conjunto
articulado de técnicas, instrumentos y herramientas especificas) para la consecucién de un
fin, objetivo o propésito, cualquiera que éste sea (la mejora del funcionamiento de una
organizacion, la prestaciéon de un servicio, la prevencién de enfermedades, la promocién de
la salud en colectivos que viven en situaciones de riesgo, etc. Ello nos obliga a clarificar desde
el inicio cudl es el propodsito que se pretende lograr; si no conocemos y definimos con
precisién adonde queremos llegar, cualquier ejercicio de planificacién carece de sentido.

2. Exige un cierto grado de sistematizacion, a través de la formalizacién de una serie de
pasos. Es lo contrario a improvisar. En alguna medida, gran parte de los actos de nuestra
vida cotidiana estan sujetos a procesos de planificacion de menor o mayor complejidad
(preparamos nuestras vacaciones, programamos nuestra agenda de trabajo o elegimos una
ruta para llegar a nuestro destino, por ejemplo). Frente a estos ejercicios que podriamos
llamar de planificacién en estado embrionario o "protoplanificacién", la practica rigurosa de
la planificacién en cualquier organizacién exige un cierto grado de formalizacién y
sistematizacién. La planificacién debe responder a la idea de sistema, estableciendo
relaciones de interdependencia entre: los distintos instrumentos, areas de trabajo, resultados
y objetivos, contribuyendo a la coherencia y coordinacién de todo el conjunto.

3. Es un proceso, orientado a facilitar la toma de decisiones, orientado a la accion
transformmadora de la realidad, con criterios mas racionales y transparentes. Como
procedo facilitador de la toma de decisiones, la planificacién no debe quedarse en un mero
ejercicio analitico, intelectual o de diagndstico de la realidad, sino que debe tener un caracter
eminentemente practico, orientado a la accién y, en ultima instancia, a la transformacién de
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la realidad en un futuro mas o menos inmediato. Ademas la planificaciéon debe responder a
criterios de racionalidad y transparencia, permitiendo asi fundamentar nuestras acciones y
explicar a los demdas como y por qué tomamos las decisiones, sometiendo a éstas y a los
motivos que las impulsan al escrutinio y critica externos.

Esta orientada hacia el futuro. Es prospectiva. La planificacién tiene una clara vocacién
transformadora, identifica caracteristicas actuales propias de la organizacién y el entorno en
que ésta opera, genera una imagen de cémo quiere que sea la organizacién en el futuro vy,
ademas establece la ruta de acciones que permitiran el cambio desde la situacién actual a la
situacién de futuro.

Intenta reducir la incertidumbre, aunque no puede eliminarla por completo. Trata de
hacer un ejercicio de prospectiva para anticipar los cambios y adaptar permanentemente los
planes de accién a esos cambios. Cualquier proceso de planificacién no debe, sin embargo,
caer en lo que se ha llamado la "ilusién de la certeza". En un mundo en permanente
transformacién, todas nuestras acciones estan invariablemente sujetas a ciertas dosis de
imprevisibilidad e incertidumbre. Mediante la planificacién tratamos de reducir o acotar la
incertidumbre, pero en ningiin modo la podemos eliminar por completo.

Es un proceso interactivo, dinamico, en continua revision y reajuste entre medios y
fines, asi como de evaluacidén de resultados. El proceso de planificacién no finaliza con el
disefio de un plan concreto, sino que es un proceso dinamico, y por tanto, debe estar sujeto a
un continuo reajuste y revision de lo planificado para adaptarlo constantemente a las
circunstancias, asi como de evaluacioén de sus resultados, con el fin de extraer lecciones de la
experiencia (de lo que ha salido bien y de lo que ha salido mal) y generar procesos de
aprendizaje en la organizacién.

Es un proceso que facilita la comunicacion, implica la participacion e implicacién de
todos los niveles y '"colectivos' implicados (relacion entre planificador, ejecutor y
receptor, "trabajo en equipo') en la organizaciéon. Frente alas concepciones mas clasicas,
en las que los procesos de planificacién tienden a ser por una parte centralizados, jerarquicos
y verticales y, por otra, un asunto reservado exclusivamente a "personas expertas" en la
materia, las modernas concepciones de la planificacién, aun reconociendo la necesidad
insoslayable de que esta sea impulsada y apoyada desde los niveles directivos, destacan la
importancia de la participacién e implicacién de los distintos miembros y niveles de la
organizacién como un requisito esencial del proceso de planificacién, para que la
implantacién de los cambios sea posible y resulte exitosa.

Debe ser un proceso a medida de cada organizacion. Aunque en el ambito de la
planificacion y la gestion se dispone de un conjunto contrastado de técnicas, herramientas e
instrumentos de apoyo (de diagnéstico, de priorizacién, etc.) y un itinerario mas o menos
estandarizado de los pasos a dar en un proceso de esta naturaleza, la planificacién y la gestién
no deben concebirse como un conjunto de soluciones universales para todo tipo de
situaciones. No a todo el mundo le sienta bien un traje de la misma talla, hechura, color, etc.
Al igual que cada persona necesita que la ropa se adapte a sus caracteristicas fisicas y a su
personalidad, la planificacién y la gestién deben ser "procesos a medida" de las
caracteristicas especificas e idiosincrasia de cada organizacién. A medida de cada problema
de salud.

99



La planificacién puede responder a diferentes niveles y tipos de planificaciéon. Siguiendo
fundamentalmente a Pineault y Daveluy (1995) en la Figura 5.3.

La modificacién de la realidad o la jerarquia de objetivos planteados se pueden hacer desde
diferentes niveles, de lo “molar a lo molecular”, lo cual nos llevaria a plantear diferentes niveles
de planificacién. Por otra parte, los procedimientos instrumentales especificos para cada nivel
de planificacién, marcaran los diferentes tipos de planificacién. En definitiva, en cualquier
sistema de planificacién suelen identificarse distintos niveles jerarquicos. De lo general a lo
particular, de lo mas amplio a lo mas detallado. Podemos hablar de una secuencia de
intervenciones de distinto alcance que, como muifiecas rusas, se contienen unas a otras,
manteniendo una coherencia entre los objetivos de los distintos niveles.

PLANIFICACION POLITICA O NORMATIVA: Legislacion o normas.

— La planificacién politica o normativa constituye el primer nivel de planificaciéon. Marco mas
general de referencia, constituye el mas alto nivel de complejidad y molaridad en la
planificaciéon. La politica refleja “lo ideal”, la direccién a seguir en funcién de la ideologia y
los valores dominantes, traza el curso deseable y probable del desarrollo de un sector
concreto.

— Especialmente focalizada en la misién, indica una direccién hacia la que hay que dirigirse,
grandes orientaciones, que no necesariamente son o acaban realizandose.

— Las politicas se estructuran a través de normas o leyes en un primer momento, y
posteriormente a través de planes.

— La duracién de las politicas puede ser de 4 o ma4s afios, en funcién de cémo esté estructurado
los periodos electorales en democracia y la posible repeticion de sus lideres politicos al
mando.

— Loégicamente constituye el nivel mas dificil de evaluar aunque las politicas pueden evaluarse
a través de la evaluacion de sus elementos constituyentes (Fernandez-Ballesteros, 1995).

PLANIFICACION ESTRATEGICA: Plan director

— El plan o plan director, constituye el segundo nivel de la planificacién. La planificacion
estratégica pone un énfasis especial, aunque no unico, en el andlisis del contexto y su
evolucién pasada y futura, asi como en las estrategias generales que permitan a la
organizacién diferenciarse del resto de organizaciones y posicionarse con éxito en ese
entorno, adaptandose permanentemente a sus cambios y exigencias.

— La planificacién estratégica se centraria principalmente en establecer directrices, objetivos
y estrategias de caracter general. Determina las metas/los fines a alcanzar, ‘frente a lo ideal
estd lo posible’. Se pasa de los ideales (;Qué deberiamos hacer?) a las metas (¢qué vamos a
hacer?). La planificacién estratégica determinard a través del plan las prioridades y
seleccionara las alternativas a seguir.

— Las politicas se estructuran a través de planes. En este sentido, la existencia de planes
estratégicos en el ambito de la salud por ejemplo nos indican el interés politico en mejorar
alguna situacién determinada.

— La duracién es de medio o largo plazo de 3 afios minimo a 10 afios (es habitual ver 4 afios;
en funcién de la variabilidad del medio). Sin embargo, hay que llamar la atencién que esta
duracién de los planes estratégicos suele coincidir con los periodos de gobierno de 4 afios
en términos medios. A veces los planes estratégicos no pueden ajustarse a las necesidades
de cambio en temas complejos, como seria el sistema educativo o sanitario, debido a los
constantes cambios en las politicas.
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— En la planificacién estratégica tiene especial importancia la participacién del conjunto de
actores implicados (stakeholders), esto es, aquellos grupos, colectivos, -clientes,
profesionales, directivos, voluntarios, patrocinadores, usuarios, comunidad, etc. A los que
afectard el plan estratégico de diferentes formas. Se recomienda que los procesos de
planificacion estratégica estén basados en el maximo consenso posible.
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Figura 5.3. Etapas en el proceso de planificacién, tipos y niveles de planificacién.

(Fuente: modificado de Pineault y Daveluy, 1995)

PLANIFICACION TACTICA O ESTRUCTURAL: Programa y proyecto

— A medio camino entre la planificacién estratégica (metas/fines/largo plazo) y planificaciéon
operativa (objetivos especificos/inmediatos/corto plazo), la planificacién tactica o estructural
define objetivos generales de medio plazo.

— Se construye a través de programas y proyectos, centrados en el desarrollo de lineas
estratégicas que permitirdn alcanzar los macro-objetivos v las estrategias definidos con la
planificacién estratégica.

— Su duracién puede ser variable entre 2a 5 afios.
— El programa ya lo hemos definido previamente como un conjunto organizado, coherente e

integrado de actividades y servicios, y lo desarrollaremos en el punto siguiente, por su
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extraordinaria importancia para las acciones de prevencién o promocién de la salud en este
caso.

— El proyecto se focaliza en un objetivo en torno al cual se organizan y coordinan un conjunto
de actividades y tareas. Para Pineault y Daveluy (1992) el proyecto puede considerarse como
una variante del programa ya que tiene una extensién mas restringida, abarca menos
objetivos. Ademas se realiza a corto plazo, tiene cierto caracter experimental y, en este
sentido, suele estar sometido a una evaluacién rigurosa.

— El proyecto y el programa no son independientes entre si ya que un proyecto que supera
exitosamente una evaluacioén suele incorporarse al programa.

— El programa refleja la expresién de orden, gestiéon normalizada de un servicio, prestacién o
funcién. El proyecto refleja la creatividad, innovacién o mejora

— Proyecto y programa se asemejan en que se expresan o realizan de forma similar,
requiriendo de: fundamentacidn, objetivos que pueden medirse, aspectos organizativos y de
metodologia, procesos de ejecucién planificados, necesitan recursos y un presupuesto y
tienen que definir un sistema de evaluacién con sus indicadores.

— Las diferencias hay que encontrarlas en los objetivos. El proyecto mas cercano a procesos
de investigacién, plantea objetivos que represente una innovacioén, crear algo, o una mejora
o cambio sustancial en algo que existe. El programa, con un caracter mas profesionalizador,
no propone innovaciones o cambios, sino intervenciones técnicas orientadas a satisfacer
algun tipo especifico de necesidad. De ahi que los proyectos que ha demostrado eficacia se
incorporen al desarrollo de buenos programas basados en la evidencia.

PLANIFICACION OPERATIVA: actividades y tareas.

— La planificacién operativa se concentra mas en los detalles de cémo avanzar dia a dia hacia la
consecucion de esos objetivos mas amplios.

— La planificacién operativa se ocupa de los niveles inferiores (resultados, actividades, tareas,
responsables, recursos, plazos, costes y cualquier otro elemento que “operativicen” los
planteamientos de largo alcance).

— Laplanificacién operativa determina a corto plazo, las actividades, el calendario de ejecucion
vy la gestién de recursos. Su duraciéon general es anual en torno a 1 afio (o 6 meses) (Ver
Figura 5.4)
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Figura 7.4. Niveles operacionales de la planificacién.
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Es importante recordar que a la hora de disefiar y aplicar procedimientos de planificaciéon en
nuestras organizaciones conviene identificar con claridad los distintos niveles de intervencién,
caracterizados por una serie de objetivos relacionados entre si, desde la misién de la
organizacién, pasando por los objetivos globales o estratégicos, los objetivos intermedios y
finalmente los objetivos mas operativos en una secuencia articulada “en cascada” por relaciones
causa efecto (Ver Figura 5.5), que garanticen:

a) La coherencia vertical, de manera que los objetivos de nivel inferior sean en la practica
medios efectivos para el logro de los objetivos de nivel superior.

b) La coherencia en sentido horizontal, para que los objetivos de cada escalén sean
consistentes y complementarios entre si. Coherencia entre todos los programas que
forman parte de un plan o todos los proyectos que integran un programa, etc.

c) El abordaje de estrategias integrales, evitando intervenciones puntuales, aisladas y/o
desconectadas de un marco programatico superior de referencia, y de ofras
intervenciones complementarias para el logro de un determinado objetivo.

POLITICA
A
[ |
Plan Plan Plan
Programa Programa Programa
VERTICAL Provectos Provectos Provectos
Programa Programa Programa
Provectos Provectos Provectos
\
- COHERENCIA HORIZONTAL >

Figura 5.5. Coherencia entre los niveles de planificacién (Fuente: Camara, 2005).

5.2.3. Caracterizacion de un programa

El programa constituye un conjunto organizado, coherente e integrado de actividades y servicios,
realizadas simultdnea o sucesivamente, con los recursos necesarios, y con la finalidad de alcanzar
los objetivos determinados, en relacién a problemas concretos en una poblacién definida (Pineault
y Daveluy, 1995). De acuerdo con Anguera (2008) los elementos que caracterizan un programa
son cinco como se puede ver en la Figura5.3.: (a) Objetivo/s de caracter interventivo; (b)
Conjunto de actividades planificadas; (¢) Implementacién en usuarios concretos; (d) Perspectiva
temporal y (e) Recursos.

103



AMELIA: Buenas prdcticas en salud sexual y reproductiva BP-SS&R-II UAB

iarhl Anfimn

Fetlil 9yins
Wa@t@r

Fuente: M. Teresa Anguera, 2012

Objetivo(s) de

Figura 5.5. Caracterizacién de un programa

La descripcién y aplicacidén correcta de los disefios de un programa, asi como su
evaluacion es de gran importancia por varios motivos:

a) Identificar adecuadamente un programa permite replicarlo en situaciones
similares.

b) Es imprescindible para poder hacer diferentes tipos de evaluaciones de
resultados y procesos.

c) Permite identificar los aspectos o acciones claves del programa que han podido
influir mas en los resultados y aquellos que podrian mejorarse en acciones futuras.

Sin embargo, la realidad indica que muchos programas de salud sexual o reproductiva
se llevan a cabo en situaciones complejas de la vida real que, a menudo, dificultan la
comunicacién clara y precisa de qué se hace, cuando, dénde, cédmo y quién lo hace de
manera oportuna y coherente (Michie, Fixsen, Grimshaw, & Martin, 2009). Por ejemplo,
en una revisién sistematica sobre programas integrales en salud adolescentes, se detectd
que muy poco describian sus actividades y procesos de implementacidn, lo cual dificulta
entender los resultados y replicar el programa (Kagesten, Parekh, Tuncalp et al., 2014)

Por otra parte, el impacto de muchos programas, sobre todo los que responden a
necesidades sociales y requiere cambios de comportamiento, también se encuentran
fuertemente ligados al contexto local, (como por ejemplo aspectos socioculturales,
socioeconémicos, geograficos, legales, politicos, del sistema de salud, etc.) tal y como
queda relejado en el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — que tratamos en el
capitulo 2-, y a los procesos de implementacién, que a veces no son faciles de describir
(May, Johnson, & Finch, 2016; Waters, Hall, Armstrong et al. 2011)
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Sin embargo, como deciamos inicialmente si queremos evaluar la eficacia de las
intervenciones, los grupos de expertos o investigadores necesitan comprender mejor los
ingredientes activos de un programa, su ejecucién y el contexto donde se llevan a cabo.
Una manera estandarizada de informar sobre el contenido, los procesos de
implementacién, asi como sobre los factores contextuales durante todo el programa,
facilitarian la sintesis de esta informacién y la comunicacién entre los investigadores y
los profesionales (OMS, 2017). Aunque en la ultima década se han hecho importantes
avances en la estandarizacién para la publicacién de diversos tipos de articulos
cientificos, aun no disponemos de estandares consensuados sobre los programas de
intervencioén, que permitan después hacer una buena evaluacién de los mismos. Por otra
parte, las limitaciones de las publicaciones cientificas en articulos revisados no permite
describir cuestiones contextuales o de procesos de implementacién con suficiente
detalle para que otras personas aprendan de las experiencias o puedan reproducirlas. El
documento publicado por la OMS en 2017 y titulado “Pautas de informacion de los
programas de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente”,
constituye uno de los primeros precedentes de estandarizacién con la finalidad de
proporcionar orientacién para avanzar hacia una informacién completa y exacta sobre
los procesos de disefio, implementacion, control y evaluaciéon de los programas en SSR
en infancia, adolescencia y juventud.

A continuacién indicamos los estandares basicos en la formulacién de un programa de
acuerdo con la publicacién de la OMS (2017) y los estandares europeos para prevencion
de Brotherhood y Harry (2014), que ya quedaron reflejados en la Tabla 5.2.

5.2.3.1. Formulacion del programa

La formulacién del programa describe el contenido del programa y su estructura, y proporciona
los fundamentos necesarios para permitir una planificacién centrada, detallada, coherente y
realista. En base a la valoracion de las necesidades de la poblacién objetivo y de los recursos
disponibles, los elementos centrales del programa pueden ser definidos claramente. Estos
estandares se dirigen a estimular un cambio en la cultura profesional del trabajo de prevencién
o promocion en Salud Sexual y Reproductiva hacia un enfoque mas sistematico y basado en la
evidencia.

Definir la poblacién objetivo: Una buena definicion de la poblacién objetivo garantiza que
la intervencioén se dirija a las personas adecuadas. La poblacién puede consistir en individuos,
grupos, familias, organizaciones, comunidades, instituciones que trabajan con la poblacién
objetivo u otras entidades, siempre que estas sean identificables y claramente definidas. Algunos
programas pueden necesitar distinguir el grupo destinatario final (p.ej. jévenes en riesgo de
embarazos no deseados) del intermedio (p.ej. padres, profesores, grupo de pares). La definicién
de estos grupos debe ser especifica y adecuada para el alcance del programa. Por ejemplo, una
consideracién importante es si con las especificaciones del programa se puede llegar realmente
al grupo destinatario.

Utilizar un modelo tedrico que sustente la intervencion: Un modelo tedrico es un
conjunto de hipétesis interrelacionadas que explican cémo y por qué una intervencién puede
producir resultados en la poblacién objetivo. Utilizar un modelo teérico adecuado para el
contexto particular del programa preventivo incrementa la probabilidad de que el programa
alcance con éxito sus objetivos. Contribuye a identificar los mediadores pertinentes de las
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conductas relacionadas con la SSR (tales como intenciones y creencias que influyen en las
conductas 